
 

 

Daten des Tieres

/BNF�EFT�5JFSFT  

Art des zu vermittelnden Tieres Hund ( )               Katze ( )

männlich ( )          weiblich ()

kastriert  ( )          sterilisiert ( )

Alter

Impfungen alle erforderlichen gem. EU-Bestimmungen

derzeit befindlich 

Persönliche Daten der Pflegeperson

Name, Vorname

Telefon 

mobil

Email

Straße

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Personalausweis/Reisepass-Nr.

ausstellende Behörde

Staatsangehörigkeit

Beruf

Beruf des Partners

Wohnsituation

Seit wann wohnen Sie hier?

Ist in naher Zukunft ein Umzug 
geplant?

ja ( )                  nein ( )

Umgebung (Stadt, Innenstadt, 
Land etc.)

Sie wohnen in einer Wohnung ( ), Etage:       Haus ()  

Ist Ihr Hausherr bzw. die 
Eigentümergemeinschaft mit 
einer Tierhaltung 
einverstanden?                              

ja     ( )                    
nein ( )               
muss geklärt werden ( )

Vermieter, Telefon

Falls Garten vorhanden, wie 
hoch ist dieser eingezäunt?
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Wie viel qm hat der Garten?

Vorstellungen/Erfahrung/Umfeld

Anzahl der Personen im 
Haushalt

Sind alle Familienmitglieder mit 
der Aufnahme des Hundes 
einverstanden?

Hatten Sie schon einmal 
Haustiere?

nein ( )               ja, nämlich: 

Wenn ja, sind diese gestorben/
verschwunden bzw. abgegeben 
worden?

Zweck der Tierhaltung Tierliebe ( )    Zucht ( )   Bewachung ( )   Schutz ( ) 
Sonstiges:

Wo soll das Tier ständig 
untergebracht werden?

Wohnung ( )    Haus ( )    Garten ( )  Zwinger ( ) 
Sonstiges: 

Wie viele Stunden müsste das 
Tier täglich alleine bleiben?

Welche und wie viele Tiere 
leben in Ihrem Haushalt?

keine   ( ) 
Rüde    ( ), Anzahl ( ), Alter: 
Hündin ( ), Anzahl ( ), Alter: 
Katze   ( ), Anzahl ( ), Alter:  
Kater   ( ), Anzahl ( ), Alter: 
Nager  ( ), Anzahl ( ), Art:  
Sonstige ( ), Anzahl ( ), Alter:    , Art:

Wo befindet sich das Tier bei 
Abwesenheit, Urlaub etc.? 
(Adresse)

Können Sie ausreichend 
Geduld, Zeit und Verständnis 
für die Eingewöhnungsphase 
des Welpen aufbringen und 
wollen Sie dies auch? (z.B. 
Stubenrein-heit, Ängstlichkeit, 
Unsicherheit etc.)

PFLEGESTELLE 

Sind Sie bereit, das Tier bis zur 
Vermittlung durch „“ 
unentgeltlich aufzunehmen inkl. 
Übernahme der Futterkosten?

Fragen zu Gesundheit/Tierärzten

Wären Sie bereit, Ihr Tier auch 
von einem Tierhomöopathen 
behandeln zu lassen?

ja ( )                   nein ( )

Würden Sie Ihr Tier einschläfern 
lassen?

nein ( )                ja ( ) 

Erziehung / Haltung



Abschließendes Fazit der Vorkontrolle:

Was darf ein Hund bei Ihnen 
nicht? (Couch, Bett etc.)

Besteht in Ihrer Region/Ihrem 
Wohngebiet Leinenzwang?

Haben Sie genügend Zeit zur 
Verfügung, um den Hund 
ausreichend zu beschäftigen?

Ja

Planen Sie den Besuch einer 
Hundeschule/
Welpenspielgruppe etc.?

ja ( )                   nein ( )

Hatten Sie schon einmal einen 
Hund?

Welche Rasse/Größe hatte der 
Hund?

Bestünde die Möglichkeit zu 
ausreichendem Kontakt mit 
Artgenossen (regelmäßiges 
Spielen u. Toben ohne Leine)

Könnten Sie sich nach der 
Ankunft des Tieres 2 Wochen 
Urlaub nehmen?

nein ( )                ja ( ) 

Zu welcher Zeit könnte am 
besten eine Nachkontrolle 
erfolgen?

Anwesend bei Vorkontrolle 
Herr          und Frau                    sowie 
Unterzeichner 

ralfbeck
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