SELBSTAUSKUNFT

Interessent flir Hund/Katze/Kleintier Rasse

Nicht zutrefiendes streichen Name Tier

Name: | [ Vorname:

_ Straflie / Hausnummer:l

PLZ; Ort: JGeburtsdatum:l

Telefonnr: VOO e

Wohnsituation:

1. Sie leben in einer/einem \Wohnung (Etage?)...... Haus mit Garten. zur Miete.
Balkon / (evtl. zum Vernetzen?) a Nein

2. lhr Vermieter ist mit die Anschaffung des Tiers einverstanden a Nein

3. In threm Haushalt leben Personen, davon Kind/er im Alter von

Personliche Situation:

5. Wie lange sind Sie im Durchschnitt taglich durch Beruf/Schule gusser Haus? Stunden
8. Berufstatig von|........ Dis ... Uhr / Schule vonl |bi Jhr
7. Kénnen Sie die Kosten fur die Tierhaltung aufbringen? a Nein

Kostenbeispiel fir Hund: ca. 600-1.000 €/Jahr ; Kreuzbandriss ca. 1.500 &€

7. Wer versorgt das Tier in Inrer Abwesenheit (Urlaub, plotzliche Erkrankung, Notfallsituation)?

9. Alle Familienmitglieder sind einverstanden/ alle Hausbewohner informiert u. einverstanden.

Bei Katzen:

10. Die Katze/n werden nur in der Wohnung (ca als Freiganger gehalten.

Bei Kleintieren:

11|:| Kafighaltung (GroRe: ..., im Sommer drauften elegentlich drauen nur draufien

Bei Hunden:

12. Zweck der Hundehaltung: egleithund Familienhund Wachhund Zwingerhund

13. Wer ist hauptsachlich fur Betreuung und Gassi verantwortlich?

Ich erklare, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen. Mir ist bewusst und ich bin damit einverstanden, dass eine
Falschauskunft als Vertragsverstof im Sinne des Vermittiungsvertrags zu werten ist und die dort aufgefihrten
Konsequenzen nach sich ziehen kann.

Ort, Datum Unterschrift
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