- TIERSCHUTZVEREIN KREMS

Datum:
MitarbeiterIn:
Interessentenblatt Hunde
Name:
Adresse:
Telefonnummer: Mail:
Beruf:
Anzahl der Personen im Haushalt:  Alter:
davon Kinder: Alter:
Wohnsituation
O Haus __m?> [OBauernhof = m? [0 Reihenhaus ~ m? [ Wohnung  m?
O Garten = m? Zaun/Mauer? (dja, ~ mhoch [ nein
Stufen L ja,  (Anzahl) O nein
Maoglichkeit eine Aufstiegshilfe (Rampe) anzubringen [ ja O nein
Lift [Oja I nein
Anforderungen ans Tier
Alleine bleiben konnen [ ja, fiirca.  Stunden/Tag [ ja in Ausnahmefillen (Einkaufen) [ nein
Andere Tiere im Haushalt [J ja [ nein

Welche Rédume sind fiir den Hund zugénglich?

Welche Eigenheit wiirden Sie keinesfalls akzeptieren?

Alltagsvorstellung

Erfahrung
Hundehaltung: [ ja, [J nein Tierheimhunde [ ja, [ nein

Hundeschule/HundetrainerIn: [ ja, [ nein

Falls Ja:

Name Hundeschule/HundetrainerIn:




