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SELBSTAUSKUNET
Atleemew:

" Herr () Frau () Divers
Name, Vorname:

Strafde, PLZ, Ort:

Telefon/Mobil:

E-Mail:

Geburtsdatum:

FUr welches Tier mdchtest
du dich bewerben?

In welchen Familien-
verhdltnissen lebst du?

Wie viele Personen (inkl. dir)
leben insgesamt in deinem Haushalt?

Wie alt sind diese?

Sind alle mit der Adoption einverstanden? ) Ja " Nein
Ist in deiner Familie eine Allergie bekannt? ) Ja ) Nein
WOHNVERWALTNISSE:
Wohnst du zur Miete oder Eigentum? ) Miete ) Eigentum
Bei Miete: .
Liegt eine schriftl. Tierhaltegenehmigung - Ja " Nein
des Vermietenden vor?
Lebst du in einem Haus oder einer Wohnung? ( » Haus ") Wohnung
In welchem Stockwerk?
Wie viele Quadratmeter?
Wohnst du eher léndlich oder stadtisch? "~ landlich () stadtisch

") andere, namlich:
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Hast du bereits Katzenerfahrung? ) Ja ) Nein

Wenn ja, welche?

Was ist mit den vorherigen
Katzen passiert?

Befinden sich bereits Tiere in deinem Haushalt? 5 Ja ") Nein

Wenn ja, welche
und wie viele?

Wie wulrdest du die vorhandenen
Tiere charakterlich beschreiben?

Was passiert mit den Katzen, wenn
etwas Unvorhersehbares eintreten
sollte?

(z.B. Erkrankungen, berufliche
Verdnderungen, Trennung)

Bist du dir bewusst, dass Katzen hohe Kosten ) Ja ") Nein
verursachen kénnen?
(durch Futter, Tierarzt, Versicherungen etc.)

Wie viel Geld planst du im Monat pro Katze?
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Warum moéchtest du gerne eine
oder mehrere Katzen adoptieren?

Was wdre dir am Wesen einer
Katze besonders wichtig?

Was wdren fur dich Grinde, ein
Tier wieder abzugeben?

Soll/en die Katze/n in Wohnungshaltung () Wohnungshaltung () Freihaltung

rin Freihaltung | n? Lo
ode ethd g lebe ) andere, nmlich:

Bei Freihaltung: Wie wurdest du deine
néhere Umgebung beschreiben?

Bei Freihaltung: Haben die Katzen jederzeit " Ja ) Nein
Zugang zur Wohnung?
(z.B. durch Katzenklappe)
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Bist du berufstatig? ) Ja ) Nein

Befristet oder Unbefristet? "~ Befristet () Unbefristet

Aktuell ausgeuUbter Beruf:

Wie lange wdren die Katzen
regelmdaRig alleine?

Bist du dazu bereit, fir mindestens ein persoénliches ) Ja ) Nein
Kennenlernen zur entsprechenden Pflegestelle zu fahren?

Bist du damit einverstanden, dass vor der Adoption eine () Ja "~ Nein
persdnliche Vorkontrolle bei dir durchgefuhrt wird?

Wenn du bis hierher Fragen hast, kannst uns diese direkt mitschicken:

) Hiermit erklére ich die Richtigkeit der von mir angegebenen Daten.

Ort, Datum Unterschrift
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