BEWERBUNG
ADOPTION KATZE

Name von Katze(n)

Vorname

Geburtsdatum

Strale

PLZ/Ort

Beruf

Telefon

E-Mail

6 Familienverhaltnisse

Verheiratet [ ja [] nein

Lebenspartner [1ja [C] nein

Kind/er [1ia [] nein Anzahl/ Alter

Berufstétigkeit [ ja [C] nein Stunden téglich

AuRer Haus [ ja [C] nein Stunden téglich

Hast du oder eines deiner Familienangehdrigen eine Allergie? [ ja [] nein
Ist die Familie mit der Aufnahme des Tieres einverstanden? [1ija [C] nein

Wer wiirde sich iiberwiegend um die Katze kimmern?

Wie wird die Katze versorgt bei Urlaub/Abwesenheit?

Bist du / deine Kind/er mit der Tierart bereits vertraut?

Wer betreut die Katze im Krankheitsfall von dir?

e Wohnverhaltnisse / Unterbringung der Katze

Eigentum [ ja 1 nein [[JHaus  [] wohnung  Anzahl Zimmer/Wohnfliche

Garten [1ja [T nein gesichert? [ ja [ nein

Balkon []ja [C] nein gesichert? [1ia [ nein

Ist der Vermieter mit der Tierhaltung einverstanden? [ ja [ nein Bei Mietobjekt bitte entsprechende Bestatigung beilegen
Wohnst du ebenerdig? [ija [ nein Wenn nein, in welcher Etage?

Hat die Katze Freigang? [ ja 1 nein

Ist ein Katzentdrli vorhanden? O ja 1 nein

Welche Raume stehen der Katze zur Verfiigung? [T] Bad [ «iiche [ Buro  [] Schiafzimmer  [_] Wohnzimmer

1/3



O Welche Tiere leben bereits bei dir Zuhause?

Hund []ja [] nein Anzahl und Alter
Katze []ja [] nein Anzahl und Alter
Nager [] ja [] nein Anzahl und Alter
Sonstige [ ja [T] nein Art/ Rasse

o Allgemeine Fragen

- Bist du dir der Schaden bewusst, die eine Katze anrichten kann? (Polstermébel/Tiiren zerkratzen,
Teppich beschmutzen bei Verdauungsproblemen etc.)

- Bist du dir der Gefahren fiir Katzen in der Wohnung und draussen bewusst? Zimmerpflanzen
miissen allenfalls vor Einzug entfernt werden, Kippfenster und Halshénder sind geféhrlich!

- Bist du dir der Kosten bewusst, die eine Katze nebst Futterauslagen und Anschaffung von
Katzenm@beln verursachen kann (Bsp. ausserordentliche Tierarztkosten fiir Operation bei
Unfall)?

- Bist du damit einverstanden, der Katze jederzeit die medizinisch notwendige Versorgung zu
gewabhrleisten und sie nicht aus Griinden wie bspw. hohe Kosten, Beinamputation ohne
vorgéangige Absprache mit dem Verein einzuschléafern?

- Bist du dir bewusst, dass die Katze, falls sie aus irgendeinem triftigen Grund nicht bei dir bleiben
kann, ev. noch eine gewisse Zeit (max. 20 Tage) bei dir bleiben muss, bis wir eine geeignete
Notpflegestelle gefunden haben?

- Die Katze darf ohne das Einverstandnis des Vereins nicht an Dritte weitergegeben werden
(auch nicht Verwandte). Bist du damit einverstanden?

- Sind bei dir psychische Vorerkrankungen bekannt?

- Bist du dir bewusst, dass eine Katze nicht nur 2-3 Jahre lebt, sondern 20 Jahre alt werden kann?

Warum mdchtest du eine Katze bei dir aufnehmen?

kastriert
kastriert
kastriert

kastriert

ooOooad

[ ja

nein
nein

nein

Oo0Ooad

nein

[] nein

[] nein

[C] nein

[T nein

[C] nein

[T nein

[T nein

[T] nein
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Hattest du bereits Katzen? Welche Erfahrungen hast du gemacht?

Hast du irgendwelche Erwartungen/Anforderungen an die Katze(n)? Wenn ja, welche?

Ort/Datum Unterschrift
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