
Selbstauskunft für die Katzenvermittlung

Angaben zur eigenen Person

Name:    Vorname: 

Adresse: 

Geburtsdatum: Telefonnummer: 

E-Mail: 

Ich interessiere mich für:   Tier unter 1 Jahr    Tier über ein Jahr

Sind Sie Berufstätig?

   Ja  von bis  an  Tagen die Woche       Schichtdienst    Homeoffice

Haben Sie Erfahrung mit Katzen?   Ja  Nein

Leben andere Tiere im Haushalt?   Ja         Nein

Angaben zum Haushalt

Wieviele Personen leben im Haushalt?   Davon Kinder:   Alter der Kinder:

Wohnen Sie zur   Miete oder   Eigentum?    Haus oder   Wohnung?

Wenn Sie zur Miete wohnen: Ist der Vermieter mit der Tierhaltung einverstanden?

 Ja   Nein  noch nicht besprochen

Wohnfläche: m²     Garten: m²  Gibt es einen gesicherten Balkon?  

Hat die Katze   gesicherten Freigang  Freigang

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?   

 Facebook  Instagram  Website  Sonstiges: 

Möchten Sie uns noch etwas erzählen?

 Vielen Dank für das Ausfüllen der Selbstauskunft! Bitte senden Sie diese per E-Mail an:

katzenhausleitung@tierschutz-lilienthal.de

Tierschutzverein Lilienthal, Worpswede und Grasberg e.V., Scheeren 5, 28865 Lilienthal
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