
 
 
 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Tierschutzverein Hallertau u.U. e.V. | Abenstalstr. 6 | 84072 Au i. d. Hallertau 
 

Wir sind Mitglied beim: Deutschen Tierschutzbund e.V. und Landesverband Bayern 
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Datenblatt Selbstauskunft für Pflegestelle 
(Bitte in Blockschrift ausfüllen) 

 
 

Name, Vorname _______________________________________ geb. am _____________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________________ 

Telefon:  _________________________________ Handy: __________________________________ 

E-Mail:     _________________________________________________________________________ 

Leben Kinder in Ihrem Haushalt?    Ja/nein*      Alter? ______________________________________ 
Welche Unterbringungsverhältnisse können Sie dem Tier bieten? 

£  Wohnung _____ Etage     Aufzug  ja/nein*        Balkon ja/nein*        gesichert? Ja/nein* 

£  Haus    £ Bauernhof        Wohnfläche ca. _________ m² 

Garten vorhanden?  Ja/nein*   Größe: ________ m² 

Ist das Grundstück eingezäunt? Ja/nein*     Wie hoch? ____________  

Wohnen Sie zur Miete? Ja/nein*        Ist der Vermieter mit der Tierhaltung einverstanden?    Ja/Nein* 

Welche Tiere können Sie aufnehmen? __________________________________________________ 
Haben Sie Erfahrung mit dieser Tierart? Ja/nein* 

Leben weitere Tiere in Ihrem Haushalt? _________________________________________________ 

Gültige Impfung vorhanden? Ja/nein*      Kastriert bzw. Sterilisiert?   Ja/nein* 

Verträglich mit anderen Tieren?   Ja, mit _________________________________________________ 

Waren Sie früher schon Tierhalter?  Ja/nein*    Wenn ja, welche? _____________________________ 

Wo sind diese Tiere verblieben? _______________________________________________________ 

Berufstätig von ____________ Uhr bis _____________ Uhr (inkl. Fahrzeit) 

Wie viele Stunden soll das Tier zusätzlich alleine bleiben? ____________ Std. tägl./wöchentlich 
Ist die Betreuung des Tieres bei längerer Abwesenheit (z.B. Urlaub) gewährleistet? Ja/nein* 

Wann ist die beste Zeit Sie zu erreichen? ________________________________________________ 

 
______________________, ______________           _______________________________________ 
Ort                                              Datum                                  Unterschrift 
 
* Unzutreffendes bitte streichen! 
 
 
Vorkontrolle erledigt durch _______________________________  am _________________________ 
 
Platz in Ordnung?  Ja/Nein* 
 
Bemerkungen: _____________________________________________________________________ 
 
 


