Selbstauskunft Adoption Katze(n)

Liebe Tierfreundin, lieber Tierfreund,

vielen Dank fur Ihr Interesse an den von uns betreuten Tieren. Das Tierheim der Stadt Zerbst/Anhalt und
die Mitarbeiter unseres Tierheims sorgen nach besten Kréften fur jedes Tier, indem wir ihm Pflege,
Unterbringung und &rztliche Betreuung geben. Unsere Hauptaufgabe ist jedoch, fir jedes Tier eine
dauerhafte Heimat bei tierlieben, verantwortungsbewussten Menschen zu finden. Das Tierheim der Stadt
Zerbst/Anhalt kann die Tiere nicht wahllos abgeben und erfragt bei den kiinftigen Tierhaltern die zu
erwartenden Lebensumstande fir jedes Tier. Als Tierfreund/in haben Sie sicherlich Verstandnis fir unsere
Sorge. Bitte beantworten Sie alle Fragen.

Falsche Angaben kdnnen zur Auflésung des Tiervermittlungsvertrages fuhren.
Das Tierheim der Stadt Zerbst/Anhalt wiinscht Ihnen und unserem Tierheim-Schutzling, dass Sie

gemeinsam viel Freude aneinander haben. Wir freuen uns nattrlich auch immer tber einen kurzen Bericht
aus dem neuen Zuhause und Fotos (gerne per E-Mail an tierheim@stadt-zerbst.de).

Name der Katze: ........ccooeevvvveennn. Tierheim-Nr. ............ Sl Schutzgebuhr: ... €
NaME: . i VOrName: ...ococieevevveiiie e Geburtstag: ......ccooeeeeiiinnnns

0 LTSS = PRSP PPRPPN
WohnungsgrofBRe: .....cooceeeeeiiiiiiiiieeeeee s m?2 Fahrstuhl vorhanden?..........ccccooiiiiieeeen
Etage: ....cccoevvnnnes Vorderhaus/Seitenflugel: ...................... bei: .

Tel.! e MODIl: o, E-Mail: ...
Erwerben Sie das Tier fur sich? O Ja O Nein

Ist die Katze zeitweise auch unter einer anderen Adresse anzutreffen? O Ja O Nein

Wenn ,Ja“ bitte AJresSse angeben: ................ccooo i ——

Wohnen Sie zur Miete? O Ja O Nein

Wenn ,Ja“ ist der Vermieter mit einer Katzenhaltung einverstanden? O Ja O Nein

Wie soll die Katze standig untergebracht werden? O Wohnung 0O Balkon O mit Freigang

O Haus O mit Freigang

O nur draufRen, im/in; .....cocoeevenneenn. (z.B. Anbau, Scheune)

Wenn Sie einen Balkon haben, ist dieser mit einem Katzennetz gesichert? O Ja O Nein

Sind Sie berufstétig? OJa O Nein

Wie viele Stunden taglich muss die Katze in der Regel allein bleiben? ...........cccccciiiiiiiinennn. Stunden
Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt?  ............ Erwachsene

............ Kinder, Alter: ......covvvvvieevinnn,



Haben Sie bereits Erfahrung mit einer Katzenhaltung? O Ja O Nein

Haben Sie ggf. bereits Erfahrung mit der Verhaltensauffalligkeit/Erkrankung O Ja O Nein
der Katze
Sind in Threm Haushalt bereits Katzenhaarallergien bekannt? OJa O Nein
Ist die Versorgung der Katze in Notfallen, Krankheit und Urlaub gesichert? OJa O Nein
Befinden sich bereits Tiere in Ihrem Haushalt? 0O Ja O Nein

O e Katze(n)  Geschlecht ................ O kastriert O Alter: ...............

[ PR Hund(e) Geschlecht ................ O kastriert O Alter: ...............

[ R Kleintiere ..o,

[ [ Sonstige ..o,
Haben diese noch einen gultigen Impfschutz? O Ja, bis Jahr: ......... O Nein
Sind Ihre Tiere den Umgang mit Katzen gewohnt? O Ja O Nein
Halten Sie Ihre Tiere fur geeignet, um mit einer Katze zu leben? O Ja O Nein
Hatten Sie bereits Tiere aus einem Tierheim? 0 Ja O Nein

AUS WEIChEM TIEINEIM, WAINNT .eeeiiiiiiii ettt e e e et e e et e ettt e eea s e e ab s esb s e san e esbasesansassbnsaransaes
VA =1 (0] g T =T (R

Mussten Sie schon einmal ein Tier im Tierheim abgeben? OJa O Nein
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Ich habe die Datenschutzhinweise unter http://www.stadt-zerbst.de/de/tierheim.html zur Kenntnis
genommen und willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein.

O Ich willige ein, dass ich Informationen zu Neuigkeiten per E-Mail erhalte. Die Einwilligung ist jederzeit
widerrufbar.

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum Unterschrift



