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GESCHAFTSSTELLE

INTERESSE AN EINER KATZE? e
TIERHEIM HANNOVER

Tragen Sie in die Felder bitte lhre Daten ein: 30855 Langenhagen | OT Krahenwinkel - Evershorster Str. 80

(zum ndchsten Kastchen gelangt man per Tabulatortaste; Fon O? 1:7.33 ?]8'19 ! Fa); 05.12'97,33 9hg-'17h d
Ja, Nein bitte durch Anklicken kennzeichnen) www.tierheim-hannover.de, info@tierheim-hannover.de

Name, Vorname

Stralle, Nummer
PLZ und Wohnort
Geburtsdatum

Telefonnummer

Sie sind telefonisch am besten von . bis . Uhr zu erreichen.

Email-Adresse

Ab wann konnen Sie das Tier Gibernehmen?

In reiner Wohnungshaltung Nein Ja oder Haus Nein Ja

Wie groB ist die Wohnflache? ____qm  Welche Etage? Mit Balkon? Nein Ja

Senden Sie bitte Bilder vom abgesicherten Balkon! Oder mit freiem Zugang nach drauflen? Nein Ja

Ist in der nachsten Zeit ein Wohnungswechsel geplant? Nein Ja

Wie lange miisste die Katze taglich alleine bleiben? ____ Stunden

Wie viele erwachsene Personen leben in lhrem Haushalt? __ und falls mit Kindern, wie alt sind sie

Gibt es bereits eine Katze im Haushalt? Nein Ja:Wie altist die Katze? __ welches Geschlecht m w kastriert
Kennt sie Artgenossen? Nein Ja Wieistihr Charakter?

Halten Sie im Moment andere Haustiere? Nein Ja, welche?

Haben Sie Katzenerfahrung bzw. hatten Sie schon mal eine eigene Katze? Nein Ja

Welche Charaktereigenschaften sollte lhre Katze mitbringen?

Konnen Sie sich auch vorstellen, zwei Katzen aufzunehmen? Nein Ja

Haben Sie bedacht, dass das Tier Kosten verursacht (Tierarzt, Pension)? Nein Ja

Haben Sie bereits auf unserer Homepage eine Katze gefunden fiir die Sie sich interessieren? Wenn ja welche?

Hatten sie bereits eine Katze aus unserem Tierheim Nein Ja, Name der Katze

Lusatzliche Mitteilung:

Wenn Sie uns noch mehr von sich und dem neuen Zuhause berichten machten, so teilen Sie uns das gerne im Anschreiben mit.
Vielen Dank. Bitte abspeichern und dann an uns mailen.
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