
Selbstauskunft zur Tiervermittlung
(Bitte vollständig und wahrheitsgemäß ausfüllen)

Angaben zum gewünschten Tier:

- Tierart / Name:

- Rasse (wenn bekannt):

- Geschlecht / Alter:

- Warum möchten Sie dieses Tier adoptieren?

- Beratung durch Mitarbeitende des Tierheims: [ ] Ja  [ ] Nein  (Name des Ansprechpartners:

____________________________)

Persönliche Angaben:

- Name, Vorname:

- Geburtsdatum:

- Straße, Hausnummer:

- PLZ, Ort:

- Telefon:

- E-Mail:

- Beruf / Beschäftigung:

Wohnsituation:

- Wohnart: [ ] Mietwohnung  [ ] Eigentum  [ ] Haus mit Garten

- Wohnfläche (ca.):

- Etage:

- Garten vorhanden: [ ] Ja  [ ] Nein

- Balkon / Terrasse: [ ] Ja  [ ] Nein

- Zustimmung des Vermieters zur Tierhaltung: [ ] Ja  [ ] Nein  [ ] Nicht notwendig (Bitte ggf. Nachweis

beifügen)

Haushalt & Umfeld:

- Anzahl der Erwachsenen im Haushalt:

- Anzahl und Alter der Kinder im Haushalt:

- Allergien gegen Tiere bekannt? [ ] Ja  [ ] Nein



Selbstauskunft zur Tiervermittlung
(Bitte vollständig und wahrheitsgemäß ausfüllen)

- Sind alle Familienmitglieder mit dem Einzug eines Tieres einverstanden? [ ] Ja  [ ] Nein

- Gibt es bereits Tiere im Haushalt?

-   - Art / Anzahl / Alter:

-   - Verträglichkeit mit anderen Tieren?

- Wie lange wäre das Tier täglich allein (Stunden):

- Urlaubsbetreuung vorhanden? [ ] Ja  [ ] Nein

- Tiererfahrung vorhanden? Wenn ja, welche:

Haltung & Versorgung:

- Wo wird sich das Tier überwiegend aufhalten (Wohnung, Garten, Außenhaltung)?

- Wie möchten Sie das Tier beschäftigen / auslasten?

- Sind Sie bereit, notwendige Tierarztkosten zu übernehmen? [ ] Ja  [ ] Nein

- Sind Sie bereit, an einem Vor- und Nachbesuch teilzunehmen? [ ] Ja  [ ] Nein

Sonstiges / Bemerkungen:

- 

Hinweis:

Unsere Tiere werden tierärztlich untersucht, jedoch können wir für den Gesundheitszustand keine Garantie

übernehmen. Trotz sorgfältiger tiermedizinischer Begutachtung sind spätere auftretende Erkrankungen oder bisher

unerkannte gesundheitliche Einschränkungen nie vollständig auszuschließen. Wir bitten um Verständnis, dass wir uns

auf die Angaben der behandelnden Tierärzte verlassen müssen.

Datum, Ort:

Unterschrift:


