Selbstauskunft

Ich interessiere mich fur folgende Katze vom Pfotenschutz Bulgarien:

Name des Tieres:

Ihr Name, Vorname:
ggf. Name des Partners:

lhr Geburtsdatum:

=)

PLZ, Ort:

StralRe, Hausnummer:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Beruf:

1. Wohnverhaltnisse



Eigentum:
OjaOnein

Wohnung:
OjaOnein

Quadratmeter:

Haus:
OjaOnein

Quadratmeter:

Garten:
OjaOnein

Eingezaunt:
OjaOnein

Wohnlage:
O Ortsmitte O Ortsrand O auRRerhalb

Wohnen Sie an einer stark befahrenen Stral3e?
OjaOnein

Wohnen Sie ebenerdig?
OjaOnein

Etage:

Kippfenstersicherungen:
OjaOnein

Balkon/Terrasse:
OjaOnein

Katzennetz vorhanden:
OjaOnein

AulRengehege:
OjaOnein

Haltungswunsch:
O Freigang O Wohnungshaltung



Freigang abgesichert:
OjaOnein

Katzenklappe vorhanden oder geplant:
OjaOnein

Unterschlupf draul3en:
OjaOnein

Ist die Tierhaltung erlaubt:
OjaOnein

Liegt eine schriftiche Genehmigung vor:
OjaOnein

Sind die Nachbarn einverstanden:
OjaOnein

Darf die Katze alle Raume nutzen:
OjaOnein

Wenn nicht, welche Raume:

Gibt es Platz fur 2 Katzenklos:
OjaOnein

2. Familienverhaltnisse

Familienstand:
O Verheiratet O Lebenspartnerschaft O Alleine lebend

Kinder:
OjaOnein

Anzahl / Alter:




Umgang der Kinder mit Katzen:

Sind alle Familienmitglieder einverstanden:
OjaOnein

Sind Tierhaarallergien bekannt:
OjaOnein

Berufstatig:
OjaOnein

Wie lange bleibt das Tier alleine (Stunden):

Wo bleibt die Katze im Urlaub:

Wer betreut die Katze bei Trennung:




Wer tUbernimmt die Katze im Todesfall:

Notfallunterbringung:

3. Erfahrung

Hatten Sie bereits ein Haustier:
OjaOnein

Welches:

Leben andere Tiere im Haushalt:
OjaOnein

Welche:

Seit wann / Alter / Geschlecht:

Sind diese kastriert:
OjaOnein



Eigenschaften der Tiere:

Tiere aus dem Tierschutz:
OjaOnein

Wurde ein Tier abgegeben:
OjaOnein

Warum:

Wirden Sie eine Handicap Katze adoptieren:
OjaOnein

Haben Sie Kenntnis Gber Impfungen:
OjaOnein

Ist ein Tierarzt vorhanden:
OjaOnein

4. Sonstiges

Geplantes monatliches Budget fiir die Versorgung des Tieres:

Ist eine Tierkrankenversicherung geplant:




Sind eventuelle Verhaltensprobleme in der Eingewdhnungszeit bekannt:
OjaOnein

Waren Gesundheitsprobleme ein Abgabegrund:
OjaOnein

Haben Sie Erfahrung mit Katzen:

Mitteilungen:






