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Mitglied im deutschen Tierschutzbund e.V.

Interessentenbogen Katze

(Bitte per Mail an katzenbereich@tierheim-trier.de)

NaME der KATZE: .....c.ooiiieieeee e
Vermittlungsgesprach geflihrt Mit: ..........ccooviiiiriiiie e

Bitte beantworten Sie folgende Fragen vollstandig und wahrheitsgemaf:
NI ettt ettt sttt

Wollen Sie eine Katze mit Freilauf [ ] oder ohne Freilauf? [ |

Ort der HaltUuNG: ..o

Wohnen Sie

an einer Hauptstralle,

in einer verkehrsheruhigten Zone,

in einem Stadtgebiet mit Griinflache,
am Stadt-/Dorfrand?

Kann die Katze selbststandig rein/raus?

—

Mietshaus
Mietwohnung

[]
[]
Eigene Wohnung []
[]
[]
[]

Eigenes Haus

OO0 8
OO0000D

Schuppen/Scheune
Keller Ist eine Katzenklappe eingebaut?
Liegt ein Einverstandnis des Vermieters vor?
In welchem Stockwerk liegt Inre WORNUNG? ........oovomiiieeee e
Welche Rdume darf die Katze BENULIZEN? ..........c.ovoviieeieeeeeeeeeeeeeeee et
Wie viele Personen umfasst Ihr Haushalt? [ _]Erwachsene [ ] Kinder im ARervon: ............cccccovveveveevennnee.
WEr ISt tagSUDEr ZU HAUSE? ......oiieieeieeieee ettt ettt ettt be s seese s b e st eseesessensens
Wie viele Stunden ist die Katze am Tag allein?..........c.ccoovveevevieniiiiceeieienn,
Ist die ganze Familie mit der Anschaffung der Katze einverstanden?  Ja[ | Nein[ |
Ist ein Familienmitglied allergisch gegen Tierhaare? Ja[ ] Nein[ ]
Wer betreut die Katze wahrend 1hres Urlaubs?..........oouoiiioiiieeeeeeee e
Hatten Sie schon eine Katze? Ja[ ] Nein[ |
Wurde Sie abgegeben? Ja[ | Nein[ | Wennja, anWen?.........cccoorviveveemeeeeeeeeeeeeneen,
Ist die Katze verungliickt? Ja[ | Nein[ | Istdie Katze gestorben? Ja[ | Nein[ ]
Wurde sie eingeschlafert? Jal | Nein[_] Wennja, warum? ......co.coooooovoomooeeeeeseeeeeeeesrns
Ist die Katze entlaufen? Ja[_] Nein[]
Wie lange war die Katze in Ihrem Besitz? ~ Von .................. bis .o
Haben Sie noch andere Haustiere? Ja[ | Nein [_]
WENN JA, WEICRE? ...ttt ettt ettt ettt eteete e teete et eeteeteeseeseeseseeseessessenseteas
Sind Sie Mitglied in einem Tierschutzverein?  Ja [ ] Nein[_JInwelchem? .....oeveeeeeeeeeeeeeeeeeen,

Hatten Sie schon einmal ein Verfahren wegen eines VerstoBes gegen das Tierschutzgesetz? Ja[ | Nein[ ]
Sind lhre finanziellen Mittel ausreichend, um alle anfallenden Kosten (auch Tierarztkosten)
fiir die Katze in Zukunft iibernehmen zu kénnen? ~ Ja[ | Nein[ ]

Wichtig: Diese Selbstauskunft gilt bei einer Ubernahme des Tieres als Vertragsbestandteil. Sollte bei den vereinbarten
Nachkontrollen festgestellt werden, dass die oben gemachten Angaben unvollstandig oder unrichtig sind, verpflich-
tet sich der Erwerber des Tieres auf Verlangen des Tierschutzvereins zur sofortigen und kostenlosen Riickgabe des
Tieres. Der Klageweg ist nicht ausgeschlossen! Gerichtsstand ist Trier!

DatUM.ceeeeeeee e UNerSChrift.....co oo
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