Selbstauskunft Katze

Name des Tieres

Vorname, Name

Personalausweisnr.

Geburtsdatum

Stral’e, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon / Mobil

E-Mail-Adresse

] Mietwohnung

Liegt eine schriftliche Einverstandniserklarung des Vermieters vor?

[ 1 Eigentumswohnung

] Haus

] ja [ nei

Wohnflache in m?

n

Wie viele Personen leben im Haushalt? Anzahl der Kinder Alter
Sind alle im Haushalt einverstanden mitdem Tier? |[[] ja [ nein

Gibt es Allergien?

Haben Sie bereits Haustiere? [J] ja [ nein | Welche?

Sind diese Tiere bereits kastriert? | [ ] ja [ nein | Alter?

Was ist im Urlaubsfall geplant?

Falls Ihre Familienplanung noch nicht abgeschlossen ist, sind Sie bereit das Tier zu (] ia [J nein
behalten und es mit Ihrem Nachwuchs aufwachsen zu lassen? J

Fur den Fall einer Trennung, was passiert mit dem Tier?

Haben Sie die Méglichkeit, sich ein paar Tage frei zu

nehmen, wenn das Tier kommt, um ihm die (1 ja [0 nein ... Tage
Eingewdhnung leichter zu machen?

Wie lange musste das Tier alleine bleiben?

Haben Sie schon einmal ein Tier gehabt? (1 ja [ nein

Welche Rasse? Wie lange?

Welche Rasse? Wie lange?

Sind sie bereit dem Tier auch eine langere Eingewdhnungszeit zuzugestehen, sollte (] ia [J nein
es sich anfangs anders verhalten als sie es im Tierheim kennengelernt haben? J

Soll die Katze/Kater als Freiganger . ~

(Wohnung + Freigang) gehalten werden? [ Gtel e YA mUngR T [
Koénnen Sie die jeweilige Situation dauerhaft gewahrleisten? (1 ja [ nein
Wurde die Verkehrslage fir die Katzenhaltung mit Freigang bericksichtigt? (1 ja [ nein
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L* Ein He
Selbstauskunft Katze

Haben Sie sich gleichzeitig bei einer anderen Organisation um ein , ,
Tier beworben? (1 ja [ nein

Was erwarten Sie von |hrem neuen Tier, welche Anforderungen
stellen Sie an das Tier?

Wo soll sich die Katze/Kater tags Uberwiegend aufhalten?

Trauen Sie sich bestimmte Eigenschaften einer Katze/Kater
besonders zu, bzw. méchten/kdnnten Sie mit bestimmten
Eigenschaften gar nicht leben?

Was machen Sie und lhr Partner zur Zeit beruflich?

Sie wissen, dass die Tierhaltung weitere Kosten nach sich 0 ia [J nein
zieht; z. B. Futter, Tierarzt etc J

Bemerkungen:

Bitte bedenken Sie |hre Entscheidung.

Sie Ubernehmen die Verantwortung fiir ein Lebewesen, welches auf Sie angewiesen ist. Unser
Wounsch ist es, ein Tier einmalig zu vermitteln, in ein Zuhause, in dem es sein ganzes Leben lang
umsorgt und versorgt wird.

Erklarung des Tieriibernehmers:
Ich versichere, dass ich alle Fragen wahrheitsgemal und richtig beantwortet habe.

Datenspeicherung:

Mit der Unterschrift erklare/n ich/ mich/uns damit einverstanden, dass die Daten flir Vereinszwecke
per EDV gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschliellich im Rahmen der
Vereinsverwaltung verwenden.

O, DatUM e e
Unterschrift Empfanger
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