HUNDEASYL

Freckenhorst e.V.

Selbstauskunftsbogen
Hund
Rasse
NaMe:......oooiiiiii VOrname:........cooovvvivnniiniinnnn, Geburtsdatum:...........ccocoevinn
PLZ/OM ..o SHraBe:....ociiic
Tel MODIL: ...

PersonalauSWEISNUINIMET: ... coeeveeeeieeeeee et eeee e e e e eeeeeeeeeeeeeeaeees

AUSLEITUNGSOTE: .. ceiiiiiiiie e e

Vorbemerkung:

Viele unserer Hunde haben ein schweres Schicksal hinter sich. Um ihnen weitere Enttauschungen zu
ersparen, suchen wir flir unsere Hunde ein wirklich sicheres und gutes Zuhause.

Deshalb bitten wir um Ihr Verstandnis, lhnen nachfolgend aufgefihrte Fragen vor der Vermittlung eines
Hundes stellen zu mussen.

Zusitzlich treffen wir die Entscheidung FUR den Hund, bedeutet, daR wir nicht nach dem Motto ,, Wer zuerst
kommt malt zuerst“ agieren. Mit der Ausfiillung der Selbstauskunft entsteht KEIN Anspruch und keine
Zusage an dem Hund!

Haben Sie bereits Erfahrungen mit Hunden? (ja) (nein)

Leben Sie in einem Haus oder in einer Wohnung? Sind Sie Eigentlmer oder Mieter?

Ist mit dem Vermieter geklért, dass Sie einen Hund in der Wohnung halten diirfen? (ja) (nein)
Wie grol? ist Ihre Wohnung, (gm) und in welcher Etage befindet sie sich?

Haben Sie einen Garten? (&) (nein). Ist dieser Garten eingezaunt? (ja) (nein)

Wohnen Sie landlich, im Stadtgebiet oder am Stadtrand?

Sind Sie berufstatig? (E)) (nein) Wie viele Stunden sind Sie taglich auBer Haus?




Soll der Hund zum Arbeitsplatz mitgenommen werden? (ja) (nein)

(Einverstandniserklarung des Arbeitgebers muss hierfur vorliegen.)

Konnen Sie sich zur Eingewdhnung des Hundes einige Tage Urlaub nehmen? (&)

Wie viele Personen leben in IThrem Haushalt?

(nein)

Wie viele sind davon Kinder? In welchem Alter sind Ihre Kinder?

Haben Ihre Kinder bereits Erfahrungen mit Hunden? (ja) (nein)

Sind alle Familienangehdrigen mit der Haltung eines Hundes einverstanden? (ja)

(nein)

Sind Sie sich bewusst, dass auch héhere Tierarztkosten auf Sie zukommen kdnnen?

(12)

(nein)

Leben noch weitere Tiere in Ihrem Haushalt? (ja) (nein)

Wenn ja, welche?

Ist geklart, wo der Hund in lhrem Urlaub (Krankheit) untergebracht wird, (ja)

er nicht mitreisen darf?

Besteht in Ihrer Familie eine Allergie gegen Hundehaare? (ja) (nein)

Waren Sie bereit, ggf. eine Hundeschule/Welpenspielstunde zu besuchen? (ja)

Wie sind sie auf uns aufmerksam geworden?

Anmerkungen:

Selbstverstandlich unterliegen lhre Angaben dem Datenschutz, sie werden absolut vertraulich behandelt und

nicht an Dritte weitergegeben.

Ich/wir bestatige(n), alle Angaben wahrheitsgemal erstattet zu haben. Es ist klar, dass durch vorséatzliche

falsche Angaben zivilrechtliche Konsequenzen entstehen.

Bitte senden Sie dieses Formular per E-Mail an : Hundeasyl.freckenhorst@gmail.com
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