
 
  
 
 

  

Bahnhofsallee 12 
31840 Hessisch Oldendorf 
 

Tel. 05152 / 52 85 11 
 

info@tierarzthessischoldendorf.de 
www.tierarzthessischoldendorf.de 
 

Termine nach Vereinbarung 
Mo, Di, Do, Fr 9 bis 19 Uhr, 
 Mi und Sa 9 bis 12 Uhr 
 

Futter- und Medikamentenabgabe 
Mo - Sa 9 bis 10 Uhr,  Mo, Di, Do, Fr, 17 bis 18 Uhr 
und nach Vereinbarung 

 

 
 

 

 

 

Reptilienanmeldung 
 
 
Name des Besitzers: 

 
__________________________________________________________________ 
 

 
Name des Tieres: 

 

_______________________________________________________________________ 
 

Tierart: 
 

_______________________________________________________________________ 
  
 
Geschlecht: 

 
     Männlich  O 

 
  Weiblich  O 

 
             Art der Bestimmung:  __________________________ 

 

Seit wann ist das Tier in Ihrem Besitz? 
 

____________________________________________________________ 
 

Wo haben Sie das Tier erworben? 
 

____________________________________________________________ 
 

Herkunft: 
 

 Wildfang   O 
  
  Nachzucht   O 

  
 

 

Unterbringung 
 

Haltung: Freiland   O            Terrarium     O 
  

Terrarienart:        ___________________________________________________________________ 
  

Einzelhaltung   O            Gruppenhaltung   O 
 

  

Wie viele Tiere?   ______________           Wie viele Tiere sind erkrankt?    ______________ 
 

 

                        Terrariengröße , circa    L: _______    x    B:  _______    x    H:  ________ 
 

                        Bodensubstrat:  ____________________________________________________________________ 
 

                        Luftfeuchtigkeit:         nachts:  ____________    tagsüber :  ____________     
 

 
            



Beleuchtung / UV-Bestrahlung (bitte Markennamen angeben):   __________________________________ 
 

Wann geschaltet?      _____________________________________________________________________________ 
 

Temperatur:                nachts:  ____________    tagsüber :  ____________     
 

Wie hoch ist die niedrigste °C ?   ____________               Wie hoch ist die höchste °C ?   ____________        
 

Wärmequelle (welche?):   ________________________________________________________________________ 
 

Einrichtungsgegenstände:   ______________________________________________________________________ 
 
 
 
Fütterung 
 
Was wird gefüttert:            ________________________________________________________________________ 
 

                                                ________________________________________________________________________ 
 

                                                ________________________________________________________________________ 
 

Wie oft füttern Sie?             ________________________________________________________________________ 
 

Wasserangebot:                  Art:  __________________________      Häufigkeit  __________________________ 
 

Wann war die letzte Fütterung?          _____________________________________________________________ 
 

Mineralstoffe / Vitamine:          ___________________________________________________________________ 
 
 
 
Frühere Erkrankungen 
 
Frühere Erkrankungen des Tieres:            _________________________________________________________ 
 

Frühere Erkrankungen im Bestand:           ________________________________________________________ 
 

 
Sonstiges   ______________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 


