SUNDOG Amma‘ Qegcue e.v.

ISELBSTAUSKUNFT

HUNDEVERMITTLUNG
Interessent:
Name: Strasse:
PLZ/Ort: Land:
Telefon: mobil:
weitere Nummer: email:

Grund/ Ziel der Anschaffung des Hundes (Mehrfachnennungen mdglich):

O Ersthund O Familienhund O Hund verstorben O als Zweithund O fur Kinder O Zucht

O Schutzdienst O Wachhund O Reitbegleithund O Jagd O Behinderten/Therapiehund
O Hundeschule O Agility/Flyball/Frisbee O HUtehund O Begleithund fUr &ltere Menschen

O sonstiges:

Menschenrudel:

Person 1 im Haushalt: Alter:
Person 2 im Haushalt: Alter:
Person 3 im Haushalt: Alter:
Person 4 im Haushalt: Alter:
Person 5 im Haushalt: Alter:
Person 6 im Haushalt: Alter:
Person 7 im Haushalt: Alter:

RegelmdaBiger Besuch von Kindern: O Alter:

Weitere Haustiere:

Hund 1 Rasse: Alter: _ Geschlecht: kastriert: ___
Hund 2 Rasse: Alter: __ Geschlecht: kastriert:
Hund 4 Rasse: Alter:____ Geschlecht: kastriert:
Katzen: Umgang mit Hunden gewdhnt:

Kleintiere: im Kafig/Stall oder frei in der Wohnung:

weitere Tiere:

Umgebung:
Eigentum: O  Haus: O Wohnung: O Zimmer/WG: O ggf. Stockwerk:

Bei Miete: Mietvertrag bzw. gesonderte Erlaubnis des Vermieters bitte beifGgen!
Garten: O GroBe: durchgehend eingezdunt: O  wie hoch:

L&ndlich: O  Vorstadt/Neubausiedlung: O  Innerstadtisch: O sonstig:




SUNDOG Amma‘ Qegcue e.v.

ISELBSTAUSKUNFT

HUNDEVERMITTLUNG

Erfahrungen / Pldne mit Hund/en:

Bereits Hund/e gehabt, der/sie nicht mehr in der Familie lebt/leben:

Hund 1: Verstorben: O Abgabe: O Grund:
Hund 2: Verstorben: O Abgabe: O Grund:
Hund 3: Verstorben: O Abgabe: O Grund:

Wo schlaft der Hund?

Kann sich der Hund im Haus frei bewegen: O Einschrankung:

Soll der Hund drauBen/Zwinger/Stall leben: O wenn ja, wie lange/wie oft:

Management:
Wie lange ist der Hund alleine:

Wo wird er im Urlaub untergebracht:

Wer ist die Hauptbezugsperson:

Wie viel Geld ist fUr den reguld@ren monatlichen Unterhalt des Hundes eingeplant:

Sind ausreichend finanzielle Mittel vorhanden, fUr groBere Tierarztrechnungen:

Wunschhund:

Oklein O klein/mittel O mittel O mittel / groB O groB O sehr groB
O HUNndin O Rude O nur kastriert Alter:

Fell: bestimmte Rasse/Rassemix:

Behinderung/chron. Krankheit:

Bereits ausgewdhlt (Name):

Wissen:

Bereits Hundeschule besucht:

Tierarzt bekannt/ausgewdhli:

Wissen Uber nétige Impfungen / Wurmkuren vorhanden:

Uber Leishmaniose informiert:

Tierschutz:

Ist dies ihr erstes Tier aus dem Tierschutz:

Wurde bei ihnen bereits einmal eine Vor- oder Nachkontrolle durchgefUhrt:

Wann, von welchem Verein, fUr welches Tier:

Warum soll es ein Hund aus dem Tierschutz sein:

Gibt es einen spezieller Grund fUr einen ,,SGdl&nder":

Wie sind sie auf die SUNDOG Animal Rescue e.V. gekommen:




