
Futtervollmacht

Hiermit bevollmächtige ich, 

Name*: Vorname*:

Straße*: Hausnummer*:

PLZ*: Ort*:

Frau/Herrn ______________________________________________________________________,
                             Name des Bevollmächtigten

der sich mittels Personalausweis legitimiert, für mein(e) Tier(e)

Tier 1: __________________________________________________________________________
                  Tierart Tiername 
Tier 2: __________________________________________________________________________
                  Tierart Tiername 
von ______________________ bis ______________________  
           Datum                                                                 bei längerem Zeitraum

das Futter abzuholen bzw. bei mobiler Versorgung das Futter entgegenzunehmen, da ich (akut) 
erkrankt bin.

___________________________                            _____________________________________________
 Ort, Datum                                                               Unterschrift*

[Die mit * gekennzeichnet Felder sind Pflichtfelder]

Tiertafel Lippe e.V. 
Vorstand:
S. vom Lehn (1. Vorsitzende)
U. vom Lehn (2. Vorsitzende)
V. Bögeholz (Kassengeschäfte)

Amtsgericht Lemgo
Registerblatt 1576

Tiertafel-Lippe e.V. 
Auf den Bohnenkämpen 13
32756 Detmold

Telefon: 05231 / 91 01 617
Fax.: 05231 / 91 01 630
Mobil: 0175 / 85 57 667

E-Mail: Info@Tiertafel-Lippe.de
www.Tiertafel-Lippe.de 

Kontoverbindung:

Der liebe Gott
Maschinengeschriebenen Text
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