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Selbstauskunftsbogen 

„PAWS with Love“ – Tierschutzverein Herzverstand 

 

_______________________________  _______________________________ 

Vorname      Nachname 
 
_______________________________  _______________________________ 

Geburtsdatum     Titel 
 
_______________________________  _______________________________ 

Straße, Hausnummer    PLZ,Ort 
 
_______________________________  _______________________________ 

Staatsangehörigkeit     Familienstand 
 
_______________________________  _______________________________ 

Beruf       Beruf des Partners   
 
_______________________________  _______________________________ 

Telefonnummer     E-Mail       

   
 
Interessiert an: 
 

Bietet an:   ☐ Pflegestelle  ☐ dauerhafte Aufnahme 

        ☐ Interesse für zusätzl. Pflegestelle 

 

 Tierart:    ☐ Hund  ☐ Katze 

 

Rassevorstellung:  ___________________________  
 

Alter:    ___________________________ 
 

Farbvorstellung:   ___________________________ 
 

Geschlecht:    ☐ weiblich  ☐ männlich 

 
Vorstellungen / Wünsche: ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

            _____________________________________________________________________________ 

 

 

 WOHNSITUATION: 

☐ Haus/Eigentumswohnung  ☐ Mietobjekt  

☐ Garten    ☐ ______________ m² ☐ sichere Einzäunung  
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Lage: ☐ Stadt ☐ Innenstadt  ☐ Land 

Ist in der nahen Zukunft ein Umzug geplant?       ☐ JA ☐ NEIN 

Ist der Eigentümer bzw. die Eigentümergemeinschaft mit der Haltung einverstanden?  

            ☐ JA ☐ NEIN 

Ein Nachweis hierfür liegt vor?        ☐ JA ☐ NEIN 

 

PERSÖNLICHE SITUATION: 

Anzahl der Personen im Haushalt?   ________________________________ 

Leben Kinder im Haushalt?         ☐ JA ☐ NEIN 

   ☐ Anzahl ____________ ☐ Alter ____________  

Sind alle Familienmitglieder mit dem Tier einverstanden?     ☐ JA ☐ NEIN 

Sind Allergien gegen Tiere bekannt?        ☐ JA ☐ NEIN 

Sind Sie bzw. Ihr Partner berufstätig?       ☐ JA ☐ NEIN 

  wie lange am Tag / Schicht?    ________________________________ 

  Zeit der Abwesenheit?     ________________________________ 

Wo soll das Tier ständig untergebracht werden?    ________________________________ 

Wie viele Stunden müsste das Tier täglich alleine bleiben?   _______________________________ 

Wo wird das Tier während Ihrer Abwesenheit zB Urlaub oder Notsituationen untergebracht? 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Leben andere Tiere im Haushalt?         ☐ JA ☐ NEIN 

  ☐ Hund  ☐ Katze  ☐ Kleintiere ☐ sonstige ___________________________ 

  sind diese kastriert?         ☐ JA ☐ NEIN 

Können Sie ausreichend Geduld, Zeit und Verständnis für die Eingewöhnungsphase des Tieres aufbringen und 

wollen Sie dies auch? (zB Stubenreinheit, Ängstlichkeit, Unsicherheit, etc.) 

            ☐ JA ☐ NEIN 

FINANZIELLE SITUATION: 

Sind Ihre finanziellen Mittel ausreichend um laufende, aber eventuell auch außergewöhnliche, Kosten,   

 Operationen etc. tragen zu können?        ☐ JA ☐ NEIN 

Sind die Kosten für Ernährung, Tierarzt, Steuern, Ausstattung etc. eingeplant und abgesichert?  

            ☐ JA ☐ NEIN 
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SONSTIGE FRAGEN 

Planen Sie den Besuch einer Hundeschule / Welpenspielgruppe?     ☐ JA ☐ NEIN 

Was darf ein Hund bei Ihnen nicht? 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 Besteht in Ihrer Region / Ihrem Wohngebiet Leinenzwang?     ☐ JA ☐ NEIN 

    Wenn ja, gibt es Auslaufgebiete?     ☐ JA ☐ NEIN 

Haben Sie genügend Zeit um den Hund ausreichend zu beschäftigen?    ☐ JA ☐ NEIN 

Hatten Sie schon einmal einen Hund?        ☐ JA ☐ NEIN 

Welche Rasse / Größe hatte der Hund?  ______________________________________________________________ 

   Wenn ja, sind diese  ☐ verstorben, ☐ verschwunden oder ☐ abgegeben worden? 

Haben Sie genügend Platz für den Hund?        ☐ JA ☐ NEIN 

Besteht die Möglichkeit zu ausreichendem Kontakt mit Artgenossen?    ☐ JA ☐ NEIN 

Können Sie sich nach Ankunft des Tieres Urlaub nehmen?      ☐ JA ☐ NEIN 

Haben Sie sich schon einmal um eine Pflegestelle oder dauerhafte Stelle bei einer anderen Organisation 

beworben? Wenn ja, welche?  ☐ JA ☐ NEIN _______________________________________ 

Haben Sie bereits ein Tier aus dem Tierschutz?       ☐ JA ☐ NEIN 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? _______________________________________________________ 

Gab es in Ihrem näheren Umfeld Vorfälle von Tierquälerei?     ☐ JA ☐ NEIN 

 

DATENSCHUTZ: 

Mit Unterfertigung dieser Selbstauskunft erkläre ich mein Einverständnis dazu, dass meine Daten an 

beauftrage Personen zur Durchführung der Vermittlung weitergegeben werden dürfen. Ich erkläre ebenfalls 

mein Einverständnis dazu, dass die von mir gemachten Angaben gespeichert werden. Eine Weitergabe 

meiner Daten an Dritte erfolgt nicht. Weiters bestätige ich durch meine Unterschrift die Richtigkeit meiner 

Angaben. 

 

 

_________________________________________   _________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Auskunftgebers 
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VORKONTROLLE: 

Bei der Vorkontrolle anwesend waren:  

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Kontrolle wurde durchgeführt am _____________________ von _________________________________________ 

 

Der Übertragung eines Verwahrungsrechtes wird zugestimmt: ☐ JA ☐ NEIN  ☐ UNSICHER 

Bei negativer Entscheidung oder Unsicherheit erfolgt eine Ablehnung aus nachstehenden Gründen: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Sonstige Anmerkungen:  

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

_________________________________________  _________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift  
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