
Leistungsnachweis (nur intern) 
 
für den/die Katzensitter/-in: __________________                Seite: _______ 

Kein Platz mehr? Nutze bitte ein neues Formular und notiere die fortlaufende Seitenzahl oben rechts. 

 

 
Auftragsdatum 

Tierhalter/-in: 
Name, Vorname 

Betreuungszeitraum 
vom (Datum + 
Zeitangabe) 

Betreuungszeitraum 
bis (Datum + 
Zeitangabe) 

Anzahl der 
täglichen Besuche 

Anzahl der 
Gesamtbesuche 

gebuchtes Paket 
zzgl. 

Zusatzleistung 

Kosten 
Schlüssel-
übergabe 

notwendige 
Änderungen 

1.
 A

uf
tr

a
g 

       JA □ NEIN □ 
 

Korrekturzeile nach 
der Betreuung: Korrektur JA □ NEIN □     

 
JA □ NEIN □ 

2.
 A

uf
tr

a
g 

       JA □ NEIN □  

Korrekturzeile nach 
der Betreuung: Korrektur JA □ NEIN □ 

     
JA □ NEIN □ 

3.
 A

uf
tr

a
g 

       JA □ NEIN □  

Korrekturzeile nach 
der Betreuung: Korrektur JA □ NEIN □     

 
JA □ NEIN □ 

4.
 A

uf
tr

a
g 

       JA □ NEIN □  

Korrekturzeile nach 
der Betreuung: Korrektur JA □ NEIN □ 

     
JA □ NEIN □ 

5.
 A

uf
tr

a
g 

       JA □ NEIN □  

Korrekturzeile nach 
der Betreuung: Korrektur JA □ NEIN □ 

     
JA □ NEIN □ 

6.
 A

uf
tr

a
g 

       JA □ NEIN □  

Korrekturzeile nach 
der Betreuung: Korrektur JA □ NEIN □ 

     
JA □ NEIN □ 

7.
 A

uf
tr

a
g 

       JA □ NEIN □  

Korrekturzeile nach 
der Betreuung: Korrektur JA □ NEIN □ 

     
JA □ NEIN □ 

20.11.2024 Mustermann, Max 15.12.2024 abends 20.12.2024 morgens 2x täglich 6 Besuche Samtpfoten-Paket X
keine Kosten der
Schlüsselübergabe,
da Neukunde

X

21.12.2024 Hof, Bernd 17.12.2024 abends 30.12.2024 abends 1x täglich 14 Besuche Holiday-Paket

17.12.2024 abends 05.01.2025 abends 1x täglich 20 Besuche Holiday-Paket

Kunde hat Urlaub
verlängert

X

X

X




