Tierheim Esslingen
Nymphaeaweg 6 73730
Esslingen

Tel.: 0711/311733

TIERSCHUTZVEREIN eMail: info@tierheim-esslingen.de

ESSLINGEN

Kleintiere

Ich habe Interesse an:

Tiername: Tierart: Rasse:
Alter: Farbe: Geschlecht:
Meine Daten
Name, Vorname: Telefon:
StraBe / Nr.: Mobil:
PLZ / Ort: E-Mail
Geburtsdatum: Beruf:
Personalausweisnr.: Glltig bis:
Welche weiteren erwachsenen Personen leben im Haushalt?
Name, Vorname: Name, Vorname:
Name, Vorname: Name, Vorname:
Wie viele Kinder leben im Haushalt? Anzahl: Alter:
Sind ALLE Familienmitglieder mit der Anschaffung eines Tieres einverstanden? Ja |:| Nein |:|
Sind Tierhaarallergien bei Familienmitgliedern bekannt oder vermutet? Ja Nein

Wie wohnen Sie?

D Mietwohnung |:| Mietshaus Stockwerk:
D Eigentumswohnung |:| Eigenes Haus  Anzahl Zimmer:

Ist Ihr Vermieter bzw. die Hausverwaltung mit der Tierhaltung einverstanden?

(Bitte wenden)



Ort der Tierhaltung (Haus / Wohnung / Garten / Voliere / Gehege / Kifig / etc.)

Tag:

Nacht:

Gehege / Kafig / Volieregrofie:

Wer versorgt das Tier / die Tiere wenn Sie im Urlaub sind oder im Krankheitsfall?

(zb. Freunde / Verwandte / Tierpension / usw.)

Haben Sie noch andere Tiere?

Tierart: Alter: Geschlecht: Kastriert:
Tierart: Alter: Geschlecht: Kastriert:
Tierart: Alter: Geschlecht: Kastriert:

Infos zum Wesen des ausgesuchtem Tieres (vom Pfleger auszufiillen)

|:| Ich sichere ausdriickliche zu, weder Ziichter noch Handler zu sein!

|:| Ein polizeiliches oder gerichtliches Tierhalteverbot ist gegen mich nicht erteilt, kein von mir gehaltenes
Tier beschlagnahmt, in Verwahrung genommen oder eingezogen worden

Ort, Datum Unterschrift:




