
1 
 

Selbstauskunftsbogen für Tierhof(fnung) e.V. 

 

Persönliche Angaben: 

Vor- und Nachname  

Geburtsdatum  

Adresse  

PLZ/Ort  

Telefonnummer  

E-Mailadresse  

 

Grundlegendes: 

1. Für welches Tier interessieren Sie sich? ___________________________________________ 

 

2. Haben Sie bereits Erfahrung im Halten von Tieren?    □ Ja    □ Nein 

Wenn ja, welche? ______________________________________________________________ 

 

3. Ein Tier wird durchschnittlich 15 Jahre alt. Sind Sie sicher, dass Sie so lange für das Tier, auch aus 

finanzieller Sicht ausreichend sorgen können?        □ Ja    □ Nein 

 

4. Haben Sie einen Notfallkontakt, für Urlaubs- oder Krankheitszeiten?   □ Ja    □ Nein 

→ Tierhof(fnung) e.V. betreut von uns vermittelte Tiere auch in solchen Notfällen. 

 

5. Wie lange ist das Tier am Tag ungefähr alleine? ______________________________________ 

 

Wohngegebenheiten: 

Miete □   Eigentum □      Haus □    Wohnung □  

Land □    Vorstadt □      Stadt □      

Garten:                □ Ja, m²:____________    □ Nein 

Einverständniserklärung vom Vermieter liegt vor:     □ Ja    □ Nein 

 

Wohnfläche in m²  

Stockwerk  
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Personenzahl der Familie?  

Davon Kinder im Alter von?  

Kennen die Kinder den Umgang mit Tieren?  

Sind Allergien bekannt?  

 

Beratungsangebot:  

Ich habe Beratungsbedarf bei der Zusammenführung mit vorhandenen Tieren □ Ja    □ Nein 

Ich habe Beratungsbedarf bei der Art der Beschäftigung mit dem Tier  □ Ja    □ Nein 

Ich habe Beratungsbedarf bei der gesunden artgerechten Ernährung  □ Ja    □ Nein 

Ich habe Beratungsbedarf zu Sicherheitsaspekten in der Unterbringung  □ Ja    □ Nein 

Sonstiges:   _______________________________  ___________________________________ 

 

Datenschutz: 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Datenschutzbestimmungen des Tierschutzvereins 

zur Kenntnis genommen habe und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen 

der Vereinsarbeit zustimme. 

Sonstiges:  

Ist Ihnen die Haltung von Tieren behördlich untersagt?     □ Ja    □ Nein 

Haben Sie noch Fragen? __________________________________________________________ 

 

Ort, Datum: 

 

 

_____________________ 

[Name des Adoptanten] 

(Adoptant) 

 

 

 


