Interessenten fiir Kleintiere: Fragebogen et
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Name des Kleintieres:
Sind Sie bereit, das Kleintier kastrieren zu lassen? Ja | Nein
Personliche Daten:
Name:
Stralle, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:
Telefon privat (Festnetz/Handy):
Telefon geschaftlich:
Sind Sie berufstatig? Ja | Nein
Vollzeit? Ja | Nein
Teilzeit? Ja | Nein
Wie viele Stunden musste das Kleintier am Tag allein sein? Uhrzeit ... von ... bis?
Wohnsituation?
Haus: Ja | Nein
Wohnflache (gm):
Ist ein Garten vorhanden? Ja | Nein
Wohnung: Ja | Nein
Wohnflache (gm):
Ist ein Balkon vorhanden? Ja | Nein
Falls Sie zur Miete wohnen, ist der Vermieter einverstanden? Ja | Nein
Bitte legen Sie eine schriftliche Einverstindniserklarung lhres Vermieters diesem Fragebogen bei.
Wie viele Personen leben im Haushalt (Erwachsene/Kinder)?
Sind bei einem Erwachsenen oder Kind Allergien bekannt? Ja | Nein
Welche Art von Allergie?
Erfahrungen mit Kleintieren?
Hatten Sie bereits ein Kleintier? Ja | Nein
Wenn schon Kleintiere im Haushalt leben -> Art, Anzahl und Alter:
Sind sie kastriert? Ja | Nein
Haben Sie zur Zeit noch andere Haustiere? Ja | Nein
Welche?
Unterbringung und Lebenssituation des kiinftigen Kleintieres?
Welche GréRe hat der Kafig?
Wo steht der Kafig?
Unterbringung im Winter?
Haben Sie eine Freilaufmoglichkeit im Garten/auf dem Balkon? Ja | Nein
Wenn ja, wie sieht diese aus?
Darf das Tier unter Aufsicht frei im Haus/in der Wohnung laufen/fliegen? Ja | Nein
Bei nachtaktiven Tieren (Hamster, Chinchillas):
Wo halten Sie das Tier tagsliber (Ruhe-Bereich)?
Wer betreut das Kleintier bei Urlaub oder Krankheit?
Haben Sie einen eigenen Transportbehalter? Ja | Nein




