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TIERE ALS THERAPIE (TAT) 
Zentrum für Mensch-Tier-Begegnung 
1220 Wien, Silenegasse 2, Stiege 3  

+43 1 890 64 07 
tat@tierealstherapie.at  

www.tierealstherapie.at 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Name des Tieres: .............................................. 

 
Rufname:  .......................................................... 

 
O Hund O  Katze O Sonst.: ..................... 

  

 

 

 

 

 
 

Foto 

mailto:tat@tierealstherapie.at
http://www.tierealstherapie.at/


 

Wichtige Infos: 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TAT-Team 
 

Name TAT-Mitglied Geburtsdatum 

Adresse 

Tel. Ausbildung / Beruf 

E-Mail TAT-Mitgliedsnummer 

 

 

 
Tierart Rasse 

Name lt. Abstammungsurkunde Rufname 

Geburtsdatum TAT-Nr. (Tier) 

Chip-Nr.: 

 
 


