Tierschutzverein Marktoberdorf und Umgebung e.V.

Selbstauskunft

Vorname

Name

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon
E-Mail
Bekannte Allergien: keine ja:
Wohnung mit Balkon Wohnung mit Terrasse
Haus mit Garten Wohnung ohne Auslauf
Wohnflache (m?, ca.) Eigentum
Miete
Liegt ggf. eine Genehmigung des ja
Vermieters vor? .
nein
Sind Sie berufstatig? nein halbtags ganztags
Ihr Partner? nein halbtags ganztags kein Partner
Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt? Alter der Kinder:
Hat jemand im Haushalt Allergien gegen Haustiere? ja nein
Sind alle Personen mit einem Haustier einverstanden? ja nein
Gibt es weitere Haustiere im Haushalt? ja, namlich:
nein
Haben Sie Erfahrung mit Tierhaltung? ja, namlich:
nein

Wie viele Stunden bleibt das Tier maximal allein?

Bitte wenden!



R5)

Tierschutzverein Marktoberdorf und Umgebung e.V.
Selbstauskunft

Wo soll das Tier wahrend langerer Abwesenheit (Krankheit, Urlaub) versorgt bzw. untergebracht werden?

Es wird ein Abgabepreis / eine Schutzgebiihr erhoben. Sind Sie damit einverstanden?

Haben Sie bereits einen Tierarzt, wenn ja, welchen?

Die Tiere missen kastriert werden. Sind Sie damit einverstanden?

Wer behalt das Tier im Falle einer Trennung?

Fur welches Tier interessieren Sie sich?

Wieso genau fiir dieses?

Ich mdchte Mitglied im Tierschutzverein Familienmitgliedschaft (49 €)

Marktoberdorf werden. Einzelmitgliedschaft (39 €)
Jugendliche (12 €)

Bitte buchen Sie die Mitgliedsbetrage (jahrlich Einzel 39 €, Familie 49 €, Jugendliche 12 €) von meinem Konto ab:

Bank

IBAN BIC

Zusatzliche einmalige
Spendei.H. V..

Die Selbstauskunft gilt bei Empfang des Tieres als Vertragsbestandteil. Der Unterzeichner erklart sich mit Vor- und Nachkon-
trollen durch den Tierschutzverein einverstanden. Sollten die Angaben unrichtig sein, verpflichtet sich der Unterzeichner auf
Verlangen des Tierschutzvereins zur unentgeltlichen Riickgabe des Tieres.

Datum,
Unterschrift
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