Tierschutzverein Altkreis Fallingbostel mit Tierheim Hodenhagen

Tierschutzver

Heerstraffe 52 * 29693 Hodenhagen Tel- 057164 1626 * info@tierheim-hodenhagen-de
Fragebogen zur Selbstauskunft zwecks Hundevermittiung e S3lighonic
Name des Hundes Nr.
Vorname / Name: Geb. Datum:
StralRe: PLZ / Ort:
Telefon: email:

1) Wie wohnen Sie ? DWohnung ohne Auslauf DWohnung mit Garten

DHaus mit Garten m

ca gm Wohnfldche DEigentum DMiete

Wie hoch ist der Garten eingezdunt? Wie viel gm betrdgt der Garten?

Liegt ggf eine Genehmigung des Vermieters vor? Dja Dnein
2) Sind Sie berufstatig ? Dnein Dhalbtags Dganztags

ihr Ehepartner/Partner? Dnein Dha!btags Dganztags
3) Wieviel Personen leben in lhrem Haushalt ? Alter der Kinder:
4) Hat jemand in lhrem Haushalt Allergien gegen Haustiere? Dja Dnein
5) Sind alle Personen mit dem Hund einverstanden? Dja Dnein
6) Wieviel Stunden bleibt der Hund maximal alleine ? Stunden
7) Wie wird der Hund untergebracht? DWohnung DGarten [:lZwinger
8) Haben Sie Erfahrung mit Hundehaltung ? Dja Dnein
9) Besitzen Sie einen Hundefiihrerschein? [:Ija [:]nein l I
10) Befinden sich andere Tiere im Haushalt? Dja (welche?: ) Dnein
11) ist die Versorgung des Tieres bei Urlaub oder Krankheit gesichert ? Dja Dnein
12) Sind Sie Mitglied in einem Tierschutzverein? Dja Dnein

13) Was planen Sie mit dem Hund im Falle eines Umzugs?

Soll ebenfalls umziehen DSO“ zuriick ins Tierheim
Soll an Freunde oder Nachbarn abgegeben werden
andere Losung:

Die Selbstauskunft gilt bei Empfang des Tieres als Vertragsbestandteil. Der Unterzeichner erklért sich mit Vor- und Nachkontrollen
durch den Tierschutzverein einverstanden. Soliten die Angaben unrichtig sein, verpflichtet sich der Unterzeichner auf Verlangen des
Tierschutzvereins zur unentgeltiichen Riickgabe des Tieres.

Datum Unterschrift



