
Tierschutzverein Trier und Umgebung e. V. 
Heidenberg 1 I D-54294 Trier-Zewen

Telefon 0651-9983338
Telefax 0651-9980759

info@tierheim-trier.de
www.tierheim-trier.de

Mitglied im deutschen Tierschutzbund e.V.

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

Name der Katze: ...................................................................................................
Vermittlungsgespräch geführt mit: ...................................................................................................

Bitte beantworten Sie folgende Fragen vollständig und wahrheitsgemäß: 
Name: ...................................................................................................
Vorname:...................................................................................................
Straße:...................................................................................................
PLZ /Ort:...................................................................................................
Geb. Datum:...................................................................................................
Staatsangeh:...................................................................................................
Zur Zt. ausgeübter Beruf:...................................................................................................
Familienstand:...................................................................................................
Telefon:...................................................................................................
e-mail:...................................................................................................
Personalausweisnr.:...................................................................................................

Wollen Sie eine Katze mit Freilauf          oder ohne Freilauf? 
Ort der Haltung: ..................................................................................................	

          Tag    Nacht 
Mietshaus			

Mietwohnung 			

Eigene Wohnung		

Eigenes Haus			

Schuppen/Scheune		

Keller			

In welchem Stockwerk liegt Ihre Wohnung? ...................................................................................................
Welche Räume darf die Katze benutzen? ........................................................................................................
Wie viele Personen umfasst Ihr Haushalt?        Erwachsene         Kinder im Alter von: ....................................
Wer ist tagsüber zu Hause?  .............................................................................................................................
Wie viele Stunden ist die Katze am Tag allein?...............................................
Ist die ganze Familie mit der Anschaffung der Katze einverstanden?	  Ja      Nein
Ist ein Familienmitglied allergisch gegen Tierhaare?			    Ja        Nein
Wer betreut die Katze während Ihres Urlaubs?...............................................................................................
Hatten Sie schon eine Katze?   Ja           Nein
Wurde Sie abgegeben? 	     Ja           Nein     Wenn ja, an wen?....................................................
Ist die Katze verunglückt?        Ja           Nein    Ist die Katze gestorben?     Ja           Nein
Wurde sie eingeschläfert?   	  Ja           Nein    Wenn ja, warum? ...................................................
Ist die Katze entlaufen? 	                 Ja            Nein
Wie lange war die Katze in Ihrem Besitz?        Von ..................   bis  ...................
Haben Sie noch andere Haustiere? 	Ja    Nein 
Wenn ja, welche? ............................................................................................................................................
Sind Sie Mitglied in einem Tierschutzverein?      Ja         Nein        In welchem? ............................................
Hatten Sie schon einmal ein Verfahren wegen eines Verstoßes gegen das Tierschutzgesetz?  Ja          Nein
Sind Ihre finanziellen Mittel ausreichend, um alle anfallenden Kosten (auch Tierarztkosten)
für die Katze in Zukunft übernehmen zu können?         Ja           Nein

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

Datum.................................................... Unterschrift....................................................

Wohnen Sie    				
an einer Hauptstraße,			
in einer verkehrsberuhigten Zone,		
in einem Stadtgebiet mit Grünfläche,	       
am Stadt-/Dorfrand?			
Kann die Katze selbstständig rein/raus?	
Ist eine Katzenklappe eingebaut? 
Liegt ein Einverständnis des Vermieters vor? 
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