Pflegeplatzangebot
(Bitte in Blockschrift ausfullen)

Name:

Strasse:
PLZ Ort:
Telefon: Email:

Geb. am:

Leben Kinder in Ihnrem Haushalt? Bitte wahlen  ajter?

Welche Unterbringungsverhéltnisse kénnen Sie dem Tier bieten?
Bitte wahlen Wohnfléche ca: m2
Etage: Bitte wahlen Aufzug: Bitte wahlen  Balkon: Bitte wahlen

Garten: Bitte wahlen  Grosse: m?2 Eingezaunt? Bitte wahlen

Wohnen Sie zur Miete? Bitte wahlen

Ist der Vermieter mit der Aufnahme von Tieren einverstanden? Bitte wahlen
Welches Tier wirden Sie in Pflege nehmen (Art/Geschlecht)?

Haben Sie bereits Erfahrung mit dieser Tierart? Bitte wahlen

Leben weitere Tiere in Ihrem Haushalt? Falls ja, Art/Rasse und Alter?

Gultige Impfung vorhanden? Bitte wahlen Kastriert/Sterilisiert Bitte wahlen
Vertraglich mit anderen Tieren? Bitte wahlen
Waren Sie friher bereits Tierhalter? Bitte wahle Welches Tier?

Uber welchen Zeitraum?

Beruf:
Berufstatigkeit: Bitte wahle von: bis: (inkl. Fahrtzeit)
Wie viele Stunden soll das Tier zusatzlich Bitte wahlen alleine bleiben?

Ist die Betreuung des Tieres bei langerer Abwesenheit (z. B. bei Krankheit/Urlaub) gewahrleistet?

Wann ist die beste Zeit, Sie zu erreichen?

Es besteht Einverstandnis, dass diese Daten zum Zwecke der Unterbringung und Vermittlung von Pflegetieren an
ehrenamtliche Mitarbeiter des Vereins weitergegeben werden. Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen
Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, die allein zum Zwecke der Durchfiihrung des
entstehenden Vertragsverhaltni notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher
Berechtigungen erhoben. Die Datenschutzerklérung habe ich zur Kenntnis genommen. Dies bestéatige ich mit
meiner Unterschrift.

Freising,

Unterschrift Pflegeplatzanbieter

Vorkontrolle erledigt durch am

Anmerkungen: s.Anlage
Tierschutzverein Freising e.V. Postfach 1912 85319 Freising / 1.Vorsitzender Joseph Popp / / Steuernummer: 15/111/00390
Registergericht Miinchen VR 120558 / Bankverbindung Sparkasse Freising / BIC: BYLADEM1FSI / IBAN: DE50700510030000100032
Kontaktdaten: Tel.: 0700-21 21 25 25 / www.tierschutzverein-freising.de / info@tierschutzverein-freising.de
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