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-Stadtisches Tierheim Duisburg-

Tierschutzzentrum
Duisburg e. V.

LehmstraBe 12
47059 Duisburg
Telefon: 0203 9355090
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Telefax: 0203 9355092
www.duisburger-tierheim.de
info@duisburger-tierheim.de

Probe Schlafen genehmigt von ‘ Beginn am

TT.MM.JLJ

Ab wann ist eine Ubernahme des Hundes méglich? ‘ ‘

TT.MM.JJJ)

Interesse fur ‘ ‘ Tierheimnummer ‘

Fragebogen fiir Hunde-Interessentin/-Interessent

(bitte Vorder- und Riickseite in Druckbuchstaben vollstédndig ausfiillen)

Zutreffendes bitte ankreuzen. Datenerfassungen und -bearbeitungen richten sich nach den rechtlichen Bestimmungen der

EU/Deutschlands.

Sie suchen:

O Ruden O Hundin O beliebig O Familienhund O Geschwisterpaar
Ich bin O Anfanger O Fortgeschrittener O Experte [0 offen furalles

Gewiinschtes Alter etwa von Jahr(e) bis Jahre GroRe:  [klein [ mittel [JgroB [ beliebig

Angaben der Interessentin/des Interessenten

Name Vorname
‘ ‘ O ledig O verheiratet O Lebenspartnerschaft
Geburtsdatum TT.MM.JJJJ Familienstand
StraRe und Hausnummer Lebenspartnerin/-partner geboren am TT.MM.JJJJ
PLZ Ort
telefonische Erreichbarkeit E-Mail
berufliche Tatigkeit der Interessentin/des Interessenten berufliche Tatigkeit der Lebenspartnerin/des Lebenspartners

wie lange bleibt der Hund allein Stunde(n)

Beruf: [in Vollzeit O in Teilzeit 0 im Wechseldienst im Ruhestand

im Haushalt leben Personen, davon Kinder im Alter von | | bis | | Jahre

O "Transport"-Fahrzeug vorhanden [1 geeignete Transportbox ist vorhanden
Wohnbeschaffenheit

O Haus O Wohnung . Etage GroRe m? Wohnrdume

0 Miete [ Eigentum

[ Balkon [ Terrasse GroRe m? [0 hundesicher [ Sicherung in Arbeit

0 Garten [ sicher eingezdunt/"Ubersprungsicher" [ Sicherung in Arbeit

[ schriftliche Einwilligung des/der Vermietenden liegt vor

Hunde-Spaziergehzeiten fiir Interessentinnen/Interessenten
Di. u. Fr.: 11 - 18 Uhr - Mi.: 11 - 20 Uhr - Do.: 11 - 16 Uhr - Sa. u. So.: 11 - 17 Uhr
Tierschutzzentrum Duisburg e. V. - Lehmstraf8e 12 - 47059 Duisburg



Wo wird der Hund wihrend des Urlaubs/Krankenhausaufenthalts/sonstiger, lingerer Abwesenheit untergebracht:
imHaus [inder Wohnung [im Zwinger  wer versorgt den Hund im Notfall?
[ im Tierheim [ in einer Hundepension

Wohnumgebung

I Iandlich [ stadtisch [ verkehrsberuhigter Bereich O HauptstraRe [ LandstraRe
O Feld O wald/-rand O Garten O Bauernhof O 30er Zone [0 Gewerbegebiet
[J Sonstiges:

Hausliche Gegebenheiten
Leben noch andere Tiere im Haushalt? Oja O nein wie viele/welche Tierart(en)?

| | | | |

Es sind bereits Hunde im Haushalt
Rasse: ‘ ‘ Alter: Jahre [ Riide O Hiindin O kastriert

Rasse: ‘ ‘ Alter: Jahre O Riide O Hiindin [ kastriert

Mensch und Hund

Sind alle Familienmitglieder mit dem Einzug eines Hundes einverstanden? O ja O nein
Konnen Sie sich fur die Eingewdhnungsphase eines Hundes frei nehmen? O ja O nein
Wirden Sie auch einen chronisch kranken Hund ibernehmen? O ja O nein
Wiirden Sie auch einen Hund, der Spezialfutter benétigt, ibernehmen? O ja O nein
Woiirden Sie auch einen Hund tibernehmen, der verhaltensauffallig ist? O ja O nein
Wiirden Sie einen Hund ibernehmen, der Geduld, Zeit und evtl. Geld in eine O ja O nein
Schulung erfordert?
Haben Sie Erfahrung mit verhaltensauffilligen Hunden? O ja* O nein
* - wenn ja, mit welchem Problem? | |
Sind Sie sachkundig - Sachkundepriifung nach LHundG NRW? g3 ds§10 1§11 (20/40)
Wirden Sie mit lhrem Hund eine Hundeschule besuchen? Uja O nein * U nur zu Beginn
* - wenn nein, warum nicht? | |
Kennen Sie bereits eine Hundeschule/einen Hundetrainer? O ja O nein
Welche Hundeschule/welchen Hundetrainer? | |
Ist bei lhrem Hund ausreichender Kontakt zu Artgenossen gewahrleistet? O ja O nein
Wer Glbernimmt den Hund bei Partner-Trennung? [ Sie selbst [ Partnerin/Partner [ andere
Vorkenntnisse
Hatten Sie bereits einen eigenen Hund? O ja O nein
Wenn ,ja“, wie lange? | |
Wenn ,ja“, welche Rasse? | |
Was ist aus ihm geworden? [ lebt noch [ abgegeben [ verstorben

Wenn "lebt noch" oder "abgegeben" - an wen? | |

Wichtiger Hinweis

e  Bijtte bedenken Sie, dass wegen chronischer Erkrankungen/unerwarteter drztlicher
Eingriffe/Operationen/MRT/Ultraschall usw. hohe Kosten auf Sie zukommen kénnten.

e Tipp: Fiir unerwartete Kosten gibt es die Maéglichkeit, z. B. Kranken- und Operationsversicherungen abzuschlief3en.

Beraten von ’ ‘

Ort Datum TT.MM.JJJJ Interessentin/Interessent - Unterschrift

Hunde-Spaziergehzeiten fiir Interessentinnen/Interessenten
Di. u. Fr.: 11 - 18 Uhr - Mi.: 11 - 20 Uhr - Do.: 11 - 16 Uhr - Sa. u. So.: 11 - 17 Uhr
Tierschutzzentrum Duisburg e. V. - Lehmstraf8e 12 - 47059 Duisburg
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