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Zu Tier Nr. (wird von uns ausgefüllt)         
   

 
Selbstauskunft (Bitte in Blockschrift ausfüllen) 
 
Name: ____________________Vorname: ____________________geb. am: _______________________  

 

PLZ ________ Wohnort mit Ortsteil ______________________ Straße/Hausnr. _________________________ 

 

Telefon  ___________________Handy: ______________________email: ______________________________ 

 
 
Seit wann wohnen Sie dort? ___________   Welcher Name steht an der Haustüre? _______________________ 
 
Haben  Sie vor in der nächsten Zeit umzuziehen?  Nein 

 Ja, wann und neue Anschrift ________________________________________________________________ 
 
Leben Kinder in dem Haushalt?   Nein    Ja  Alter? ___________________________________ 
 
 

Welche Wohnverhältnisse können Sie dem Tier bieten? 
 
 Wohnung Etage ________ Aufzug    Ja    Nein Balkon    Ja    Nein     gesichert 

 Haus   Bauernhof  Wohnfläche ca. ________ m² 
 
Garten vorhanden?  Ja  Nein   Größe ca. ___________ m² 

 

Ist das Grundstück eingezäunt?      Ja      Nein Wie hoch? ca. _______  m 
 
Wohnen Sie im      Stadt-,     Rand-,     ländlichen Gebiet?            An einer Hauptstraße?     Ja      Nein 
 
Wohnen Sie zur Miete?     Ja      Nein 

Ist der Vermieter mit der Tierhaltung einverstanden?         Ja         Nein   Unbekannt 

Die schriftliche Einverständniserklärung des Vermieters muss vorgelegt werden!  Erledigt 
 
 

Welches Tier wünschen Sie (Art/Geschlecht)?  

Haben Sie bereits Erfahrung mit dieser Tierart?      Ja      Nein 
 
Leben weitere Tiere in Ihrem Haushalt?  Falls ja, Art/Rasse und Alter? ________________________________ 

Gültige Impfung vorhanden?    Ja     Nein  Kastriert/Sterilisiert     Ja     Nein 

Verträglich mit anderen Tieren?     mit Hündinnen     mit Rüden     mit Katzen     __________________ 
 
Waren Sie früher bereits Tierhalter?     Nein     Ja    Welches Tier? _________________________________ 

Über welchen Zeitraum? __________________   Verbleib des Tieres __________________________________ 
 
Woher stammten die Tiere die Sie bisher besessen haben? 

 Tierheim Welches Tierheim? _____________________  Welches Tier? ______________________ 

Wann abgeholt? _____________________________ 

 Züchter     Sonstiges  

__________________________________________________________________ 
 
 
Wo soll das Tier überwiegend gehalten werden? 

 
Auskunft Hunde  In d. Wohnung bzw. im Haus  Im Garten oder Hofraum 

   In einem Zwinger   An einem Laufdraht 

  Wie oft haben Sie Zeit zum Gassigehen? _________x tgl.  Wie lange? ______________ 
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Auskunft Katzen  Als Wohnungskatze    Als Freilaufkatze 

Falls Freigänger, kann die Katze ins Haus (Katzenklappe, sep. Einstieg etc.)?       Ja       Nein 
 
 

Beruf: _________________________ 

Berufstätigkeit - (Uhrzeit) von: _________  bis: _________ (inkl. Fahrtzeit) 
 
 

Wieviel Stunden soll das Tier zusätzlich    

 täglich      wöchentlich alleine bleiben? ____________________ 

 

 

Die Betreuung des Tieres bei längerer Abwesenheit (z. B. bei Krankheit/Urlaub) ist gewährleistet?   

 Ja    Nein 
 
Wann ist die beste Zeit, Sie für eine Vor- bzw. Nachkontrolle zu erreichen? _____________________________ 
 
Die in diesem Angebot von mir angegebenen Daten (z.B. Name, Anschrift, Telefonnummer, Daten zur Wohnung und zur 

Tierhaltung usw.), die alleine zum Zwecke der Durchführung des beabsichtigten Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich 

sind, werden auf Grundlage der gesetzlichen Berechtigungen erhoben. Die Datenschutzerklärung im Impressum der Homepage des 

Vereins habe ich zur Kenntnis genommen. Dies bestätige ich mit meiner Unterschrift. 

 

Ich versichere, die vorstehenden Fragen wahrheitsgemäß beantwortet zu haben. Es besteht Einverständnis, dass diese Daten zum 

Zweck einer Vor- bzw. Nachkontrolle an ehrenamtliche Mitarbeiter und Tierschutzberater des o. g. Vereins weitergegeben werden. 

Es ist mir klar, dass durch vorsätzlich falsche Angaben zivilrechtliche Konsequenzen entstehen können. 
 

 

Freising, __________________ Unterschrift zukünftiger Tierhalter ______________________ 

 

 

 

 

 

Vorkontrolle erledigt durch _____________________________  am _______________________ 

 

Anmerkungen: 

______________________________________________________________________________________ 
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