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Wir freuen uns, dass Sie sich fir einen Hund aus dem TIKO interessieren und ihm einen neuen Lebensplatz geben wollen.
Wir wollen sicherstellen, dass Ihre Vorstellungen und die Bedirfnisse des Hundes weitestgehend Ubereinstimmen. Wir
bitten Sie daher alle Fragen zu beantworten. Wir behandeln Ihre Angaben vertraulich und verwenden diese nur fiir die
Hundevermittlung im TIKO.

Datum [ ]

Personliche Informationen
Anrede Titel

Vorname Name

StraBBe Hausnummer

PLZ Ort

[

[

[

[ ) )
Land [ ]

[

[

[

[

Telefon

Email-Adresse

Geburtstag Staatsangeh.

Beruf

Ich habe bereits konkretes Interesse an diesem Hund/diesen Hunden aus dem TIKO

Name, Tiernummer [ ] [ ]
Name, Tiernummer [ ] [ ]
Name, Tiernummer [ ] [ ]

Ich habe keinen konkreten Hund im Auge, fiir mich ist folgendes wichtig

o Rasse[ ] o Mischling o nicht relevant
Alter o Welpe o Junghund o erwachsener Hund
Geschlecht o Hindin o Ride o0 nicht relevant

Welche Eigenschaften sind Ihnen beim Hund wichtig?

o ruhig o lebhaft o neugierig o sehr lebhaft und temperamentvoll o anhénglich

Wie ist lhre Wohnsituation und ihr personliches Umfeld?

Seit wann wohnen Sie an der o. a. Adresse? [ ]
Planen Sie in naher Zukunft einen Umzug? oja 0 nein
Wo wohnen Sie? o Land o Stadtrand o Innenstadt

Wie ist lhr Wohnraum? o Haus o Wohnung[: m?
Haben Sie einen Garten? o nein [: m? groB mit [:Zaunhéhe

Wie viele Personen leben derzeit in lhrem Haushalt? Erwachsene [: Kind/er (Alter)

Hat ein Familienmitglied eine Tierhaarallergie? o ja 0 nein
Bekommen Sie hdufig Besuch? oja 0 nein
Ist der Vermieter/die Vermieterin mit der Hundehaltung einverstanden? oja 0 nein

Sind alle Personen im Haushalt mit dem Hund einverstanden? oja 0 nein



Sind Sie berufstétig? o ja o nein

Wie viele Stunden wird der Hund téglich alleine sein? [ ]

Wer betreut den Hund, wenn Sie abwesend sind oder in Urlaub fahren? [ ]
Leben mit Ihnen noch andere Tiere? oja 0 nein

Katze/n [ ]
Hund/e Rasse, Alter, kastriert/intakt [ ]
Andere Tiere [ ]

Sind Ihre Haustiere an Hunde gewohnt? o ja o nein

lhre bisherige Erfahrung mit Hunden

Haben Sie bereits mit einem Hund/mit Hunden zusammengelebt? oja 0 nein

Wenn ja, mit welchen Rassen/Mischungen? [ ]
Wie lange ist es her, dass sie mit einem Hund zusammengelebt haben.?[ ]
Wie lange lebten Sie mit dem Hund/den Hunden zusammen? [ ]

Der Hund/die Hunde
o verstarb/en mit:]Jahren o ist/sind weggelaufen o wurde/n mit[: Jahren abgegeben

o sonstiges [ ]

Warum wollen Sie einem Hund einen Lebensplatz geben?

o Tierliebe o Zucht o Bewachung o Schutz o Sonstiges [ ]

Welcher Typ und Charakter von Hund passt zu lhnen?

/ch gehe o selten o manchmal o oft spazieren

Bei welchen lhrer Freizeitaktivititen kbnnen Sie den Hund mitnehmen?

[

Wie intensiv ist es Ihnen méglich, mit dem Hund zu trainieren?

o Gering bis wenig o Besuch einer Hundeschule/eines Hundetrainers o Erhohter Trainingsaufwand

Hétten Sie die Zeit mit dem Hund das Alleinbleiben zu trainieren? o ja 0 nein

Haben Sie noch Fragen an uns?

Ihr Wunschtermin [ ]

Unsere Offnungszeiten: Dienstag bis Freitag 12:30-16:30 Uhr, Samstag 10-13 Uhr, Sonn-, Feiertag und Montag geschlossen

Vom TIKO auszufiillen

Termin Mitarbeiter/in Ergebnis



