
ANMELDEFORMULAR REPTIL 
 

 (Im Interesse Ihres Tieres diese Seite bitte so ausführlich wie möglich ausfüllen) 
 

BESITZER................................................................................................................................................................. 

ADRESSE .....Straße:............................................................. PLZ Ort:................................................................ 

TEL. Nr. / FAX  ..................................................................................................................................................... 

 

SPEZIES (TIERART)................................................................................................................................................ 

NAME DES TIERES..................................................................  GESCHLECHT    m           w            ?    

ALTER...................................................................................... IN BESITZ SEIT.................................................. 

HERKUNFT............................................................................  NACHZUCHT          WILDFANG   

ERSTVORSTELLUNG           WIEDERVORSTELLUNG    

  
HALTUNG   EINZELHALTUNG    GRUPPENHALTUNG  ANZAHL:.......... ♂     ...........♀     ...........? 

  FREILAND     TERRARIUM     ANDERE: ..................................... 

VERGESELLSCHAFTET MIT TIEREN ANDERER ART    NEIN      JA      WELCHE............................................................. 

..................................................................................................................................................................................... 

TERRARIENGRÖßE: ca.  (L)..........x  (B)...........x  (H)............... cm 

BODENSUBSTRAT: ...........................................................................................................FEUCHT     /   TROCKEN   

TEMPERATUR  TAG.......... °C bis ........... °C  NACHT .......... °C bis ........... °C     UNBEKANNT 

ART DER WÄRMEQUELLE:........................................................ 

UV-LICHT:  ART:......................................................................ABSTAND ZUM TIER:..................................DAUER:................... 

WEITERE KÜNSTLICHE BELEUCHTUNG:   ja  ...............Std.   nein  

REL. LUFTFEUCHTIGKEIT   ..................%  UNBEKANNT                

FÜTTERUNG  ART.................................................................................................................................................................. 

  HÄUFIGKEIT:................................................................................................................................................... 

CALCIUM-ERGÄNZUNG?   JA    NEIN  ART:……………………… MENGE, HÄUFIGKEIT…………………………. 

Weitere VITAMIN/MINERALSTOFF-ZUGABE?   JA        NEIN  ART:…………...….MENGE, HÄUFIGKEIT……………... 

WASSERANGEBOT:.   JA        NEIN  ART:…………………………….….MENGE, HÄUFIGKEIT…………......................... 

ÜBERWINTERUNG?   JA        NEIN  WIE?:…………………………….………………………………………………………… 

 

FRÜHERE ERKRANKUNGEN DES TIERES................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................................ 

FRÜHERE / WEITERE ERKRANKUNGEN IM BESTAND............................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................................ 

GRUND DER VORSTELLUNG ................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................... 

 

ICH BIN BEREIT, DIE ENTSTEHENDEN GEBÜHREN SOFORT IN BAR (ODER MIT EC-KARTE, PIN 

ERFORDERLICH) ZU BEZAHLEN: 

DATUM:..................................................UNTERSCHRIFT: ..................................................................................... 


