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Wir freuen uns, dass Sie sich fur eine Patenkatze aus dem TIKO interessieren und ihr etwas Zeit auerhalb des TIKOs
schenken wollen. Wir wollen sicherstellen, dass lhre Vorstellungen und die Bedirfnisse der Katze weitestgehend
Ubereinstimmen. Wir bitten Sie daher alle Fragen zu beantworten. Wir behandeln Ihre Angaben vertraulich und

verwenden diese nur fur die Patenvermittlung im TIKO.

Datum [ ]

Personliche Informationen
Anrede Titel

Vorname Name
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Telefon

Email-Adresse

Geburtstag Staatsangeh.

Beruf

Ich habe bereits konkretes Interesse an dieser Katze aus dem TIKO

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

Ich habe keinen konkrete Katze im Auge, fiir mich ist folgendes wichtig

Alter o Kitten o junge Katze o élter als 3 Jahre

Geschlecht o weiblich o mannlich o nicht relevant

Welche Eigenschaften sind Ihnen beim der Katze wichtig?

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

Haben Sie Katzenerfahrung? Wenn ja, in welcher Form? oja  onein [

Wie oft in der Woche kénnen Sie Ihre Patenkatze besuchen? [

Welche Personen aus Ihrer Familie werden mit der Patenkatze Zeit verbringen? [

Sind sie bereit mit unserer Tiertrainer zu arbeiten, wenn ndtig? oja o nein

Wie viel Zeit pro Woche kénnen Sie dafiir investieren? [ ]

Sind Sie bereit auf eventuelle spezielle Bedlirfnisse der Patenkatze einzugehen? oja 0 nein



Sind Sie damit einverstanden, dass die Patenschaft durch einen zweiten Paten ergénzt wird, in Absprache mit lhnen? oja o nein

Haben Sie noch Fragen an uns?
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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



