Malinoishilfe Bayern e.V.
Lichtenthal 12
94227 Zwiesel

Tel. 0152 5536 2246

E-Mail Malinoishilfe-bayern@web.de

Tiername: Rasse:

Alter: Geschlecht: MannlichO Weiblich(d Kastriert (1

Selbstauskunft

Ubernehmer des Tieres und kiinftiger Halter:

Name / Vorname: Geb. Datum
Strale / Nr.

PLZ / Wohnort / Ortsteil:

Vorwahl/Tel.: Fam.Stand:
Staatsangehorigkeit: Beruf:

7.

2. Bei Erkrankung des Besitzers?

. Haben Sie schon ein Tier? nein O ja O welches:

. Mitglied eines Tierschutzvereines? nein 0 ja [0 welcher?

1. Wer versorgt das Tier im Urlaub?

. Warum kommen Sie zu uns?

. Ich werde bei Ubernahme persdnlicher Halter des Tieres: jad nein [

. Zweck der Haltung:

Fam. Hund [ Wachhund [ Zwingerhund [ Hauskatze 0  nurim Haus [

. Ort der Haltung: An obiger Adresse: jad neinO

Ist eigener Garten vorhanden: nein [ ja wie grol3:

Direkt am Haus: nein O ja O Ist der Garten eingezaunt: nein O jald wie hoch:

Wo hat der Hund / Katze seinen Schlafplatz bei Nacht

Wenn Besitzer zuhause? Bei Abwesenheit des Besitzers

Betreung des Tieres




. Wie oft haben Sie Zeit zum spazieren gehen: und wie lange:

. Von wann bis wann sind Sie berufstatig/ausser Haus:

3
4. In welchem Stockwerk wohnen Sie: Wieviel Stufen
5
6

. Kinder in der Familie: O nein Oja wie alt?

8. Einverstandnis zur Tierhaltung bei Miet- bzw. Eigentumswohnungen

Wohnen Sie im eigenen Haus [0 Eigentumswohnung [

Mietwohnung [ Mietshaus [

Liegt Ihnen eine schriftliche Genehmigung fur Tierhaltung vor? nein O ja O

Falls nein muss diese beantragt werden.

Samtliche Mitglieder der Familie einverstanden: ja O nein O

Nachbarn einverstanden: ja[d0 nein [ Hausmitbewohner einverstanden: ja O nein [J
9. Haben Sie schon ein Tier gehalten:

nein [ jad Tierart: von bis

warum nicht mehr?

10. Ziehen Sie in nachster Zeit um: nein [ jad wann?

Besondere Vermerke:

Diese Angaben sind Bestandteil eines spateren Abgabevertrages

Datum: Unterschrift:

Malinoishilfe Bayern e.V. Lichtenthal 12 94227 Zwiesel



	7. Betreung des Tieres

