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Name des Wunschhundes

Aktueller Aufenthaltsort

Zu ihrer Person:
Vorname
Strafle, Nr.
PLZ, Ort
Geburtsdatum
Telefonnummer
E-Mail

Facebookprofil (Link)

Alternativer Hund

Aktueller Aufenthaltsort

Nachname

Handynummer

Beruf (Berufsbezeichnung)

Berufsstatus

(Vollzeit/Teilzeit/Schichtdienst/Rentner ... )
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Bereits im Haushalt lebende Tiere (Art, Alter, Grofie,m/w, kastriert)

Erlaubnis des Vermieters zur Hundehaltung

Ja Nein Ist angefordert
Wohnsituation

Mietwohnung Eigentumswohnung
Haus zur Miete Haus im Eigentum

In welcher Etage wohnen Sie?

Wenn Sie nicht im EG wohnen, gibt es einen Aufzug? Ja

Wie lange wohnen Sie schon unter der o.g. Adresse?

Haben Sie einen Garten? Ja Nein

Ist der Garten vollstindig eingeziunt? Ja Nein

Wenn ja, wie hoch ist der Zaun?

Eigentiimer

Nein

Sind Sie einverstanden uns Bilder / Video des Wohnbereichs des Hundes einschliefllich
des Gartens zu iibersenden? Dies ist erforderlich, damit der Vorstand des Vereins sich ein

besseres Bild machen kann.
Ja Nein

Wie viele Stunden am Tag sind Sie aulier Haus?
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Wie lange bendtigen Sie fiir An- und Abfahrt?

Wie stehen Sie zum Thema Kastration? Sollte einer Threr Hunde noch nicht kastriert sein,
wiirden Sie ihn kastrieren lassen? Bitte begriinden Sie Ihre Haltung

Wie lange und wie oft muss der Hund allein bleiben?

Wann konnte der Hund bei Ihnen einziehen?

Wie lange nehmen Sie sich zur Eingewohnungszeit des Hundes Urlaub?

Besitzen Sie einen Fiihrerschein und ein Auto, um den Hund in einer Notfallsituation
zum Tierarzt fahren zu konnen?

Sind Sie dazu bereit, den Hund nach 6 Monaten einem Tierarzt vorzustellen und erneut
auf Mittelmeerkrankheiten untersuchen zu lassen?
Ja Nein

Haben Sie alle Fragen wahrheitsgemifl beantwortet?

Ja, ich habe alle Fragen wahrheitsgemill beantwortet und bin mir bewusst, dass
falsche Angaben zur Auflosung des Ubernahmevertrages fithren kénnen.
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Haben Sie noch Fragen?

Einwilligungserklirung im Rahmen des Datenschutzes: Ich bin damit einverstanden, dass
meine Daten von Dogonaut e.V. zum Zweck der Tierschutzarbeit im Rahmen einer ange-
strebten Vermittlung erhoben, verarbeitet und genutzt sowie im Rahmen der gesetzlichen
Fristen gespeichert werden. Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten erfolgt im
sachlich notwendigen Umfang ausschliefSlich zum Zweck von Vor- und Nachkontrollen
sowie filr Meldungen an das zustiindige Veterindramt. Dogonaut e.V. verpflichtet sich, die
Daten stets vertraulich zu behandeln und die zur Einsicht der personenbezogenen Daten
berechtigten Personen (Teammitglieder) zur Verschwiegenheit zu verpflichten.

Ich willige ein und bin einverstanden

Ort, Datum Unterschrift

Senden Sie den Antrag bitte ausgefiillt und unterschrieben an:
post@dogonaut.de
oder per Post an:

Dogonaut e.V.
Dr. Stefanie Schroder

Kaiserstralie 25
53113 Bonn
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