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Bitte senden Sie den ausgefillten Bogen an info@notfelle-ev.de
Oder postalisch an: Notfelle e.V.; Scharweg 44; 42799 Leichlingen
FRAGEBOGEN
zur Tiervermittlung
Zu vermittelndes Tier
Name : Art: Alter :
Bewerber
Name
Vorname
Geburtsdatum :
Stral3e
PLZ/Ort
Beruf
Telefon
E-Mail
Familienverhaltnisse
Verheiratet ja nein
Lebenspartner : | ja nein
Kind/er | ja nein Alter des/r Kindes/er :
Berufstatigkeit : | ja nein Stunden taglich
AuRer Haus ja nein Stunden taglich
Haben Sie oder einer lhrer Familienangehdrigen eine Allergie? ja |_| nein

Wer wirde sich Uberwiegend um das Tier kimmern?
Wo bleibt das Tier im Urlaub?
Ist/Sind lhr/lhre Kind/er mit der Tierart bereits vertraut?

Bei Paaren, was wird mit dem Tier bei einer Trennung?

Wer versorgt das Tier im Krankheits- oder Todesfall?
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Wohnverhéltnisse
Eigentum : |:| ja |:| nein
Haus [ ]ia [ ]nein Wohnung : ja[ | nein gm
Garten :[ ]ja [ ]nein eingezaunt:  ja[ | nein gm
Ist der Vermieter mit der Tierhaltung einverstanden? ja nein
Wohnen Sie ebenerdig? ja nein
Wenn nein, in welcher Etage?
Haben Sie einen Balkon? ja nein
Besitzen Sie eine Terrasse? ja nein
Wohnen Sie an einer stark befahrenen StraRe? ja nein
Unterbringung des Tieres
Zwinger | ja nein Stunden
Wohnung : | ja nein Stunden
Garten : |ja nein Stunden
Wo befindet sich das Tier wahrend Ihrer Abwesenheit?
Fragen zur Hundehaltung
Welche Eigenschaften winschen Sie sich
ruhig wachsam sportlich |:| arbeitsam
kinderlieb vertraglich D verspielt D katzenfreundl. D
ausgebildet : Schutztrieb D Jagdtrieb D Hitetrieb

Darf das Tier die gesamte Wohnung nutzen? |:| ja D nein
Wenn nein, welche Raume nicht?

Weitere Haustiere im Haushalt

Hund ; Dja D nein  Kastriert Dja |:| nein
Katze  :[ ]ja [ |nein kastriet :[ Jja [ ]nein

Sonstige : [ Jja [ |nein Art/Rasse:
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Allgemeine Tierfragen

Wirden Sie das Tier kastrieren lassen?
Wenn nein, welcher Grund spricht dagegen?

Wollen Sie einmal Nachwuchs zeugen
lassen?

Wirden Sie das Tier einschlafern lassen?
Wenn ja, aus welchem Grund?
Haben Sie Erfahrung mit der Tierart?

Wirden Sie eine Hundeschule besuchen?
Wirden Sie bei Problemen mit dem Tier einen
Tierpsychologen aufsuchen?

Bis zu welchem Betrag kénnen Sie monatlich
fur die Versorgung des Tieres ausgeben?

Bis zu welcher Hohe kdnnen Sie plotzliche
Tierarztkosten aufbringen (z.B. fur OP)?

Welche Tiere wurden bisher gehalten?

Hatten Sie mal Probleme mit der Tierhaltung?
Wenn ja, was war der Grund der Probleme?
Mussten Sie bereits ein Tier abgeben?

Wenn ja, was war der Grund der Abgabe?

Wohin wurde das Tier gegeben?
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[ ia
[ ia

ja

ja

[ ia

nein

nein

D nein

ja

nein

ja

J nein

Ich versichere, die Fragen wahrheitsgemal beantwortet zu haben. Mir ist auch bewusst,

dass eine Vermittlung des Tieres rechtsungliltig

ist, wenn

sie auf

Grund

unwahrheitsgeméfier Antworten (Tauschung) zustande kam und die sofortige Rickgabe

des Tieres an den Verein Notfelle e.V. bzw. abgebende Tierheim bewirkt.

Ort / Datum
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