BEWERBUNG ALS PFLEGESTELLE 1~-
FRAGEBOGEN HUND

Plotenhilfe

Vorname

Geburtsdatum

StraBBe

PLZ/Ort

Beruf

Telefon

E-Mail

e Familienverhaltnisse

Verheiratet [ ]ija [ ] nein

Lebenspartner [ ija || nein

Kind/er [ ija || nein Anzahl / Alter

Berufstétigkeit [ ija || nein Stunden taglich

AufBer Haus [ ija || nein Stunden taglich

Haben sie oder einer ihrer Familienangehérigen eine Allergie? |  ja | nein
Ist die Familie mit der Aufnahme des Tieres einverstanden? | ja | nein

Wer wiirde sich Gberwiegend um das Tier kimmern?

Wo bleibt das Tier im Urlaub?

Sind sie / ihre Kind/er mit der Tierart bereits vertraut?

Wer betreut das Tier im Krankheitsfall von ihnen?

e Wohnverhdltnisse

Eigentum | ia | | nein | Haus | Wohnung

Garten [ ija || nein eingezdunt | ja | nein

Ist der Vermieter mit der Tierhaltung einverstanden? | ja | nein bei Mietobjekt schriftliche Bestatigung des Vermieters beilegen
Wohnen sie ebenerdig? [ ja [ nein Wenn nein, in welcher Etage?

Haben sie einen Balkon? [ ja [ nein
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o Welche Tiere leben bereits bei ihnen?

Hund ja [] nein || Anzahl und Alter kastriert
Katze ja [] nein [ | Anzahl und Alter kastriert
Nager ja [] nein | Anzahl und Alter kastriert
Sonstige ia [ nein [ ] Art / Rasse kastriert

o Unterbringung vom Hund

Wohnung
Garten

Wo befindet sich das Tier wahrend ihrer Abwesenheit?

o
o
o
" e [

__ nein
__ nein

__ nein

nein

Welche Rdume stehen dem Hund zur Verfiigung? | Bad | Kiche " Wohnzimmer
e Eigenschaften Pflegehund | ruhig | wachsam | sportlich
| kinderlieb | vertraglich | verspielt
| Schutztrieb | Jagdtrieb | Hotetrieb
Welches Geschlecht kénnen sie aufnehmen? | Ride [ | Hindin
Kann es auch ein Junghund sein? [ ja [ ] nein
Wiirden sie eine Hundeschule besuchen? [ ja [ ] nein
0 Welche Hunde(rassen) hatten sie schon und wie schitzen sie Ihre Erfahrungen in der Hundeerziehung ein?
o Allgemeine Fragen
— Sind sie sich bewusst, dass ein Pflegehund evtl. Gber einen langeren Zeitraum bei ja
ihnen bleibt und versorgt werden muss bis sich ein geeigneter Adoptant findet?
Sind sie sich bewusst, dass ein Pflegehund unerwiinschtes Verhalten zeigen kann, T
an dem sie mit ihm arbeiten miissen (z.B. Leinenagression, Wohnungseinrichtung
anfressen, Verlustangste, nicht stubenrein usw.)
Sind Sie sich bewusst, dass ein Pflegehund evtl. krank werden kann, Betreuung ~ja

durch einen kompetenten Tierarzt benétigt und sie den Pflegehund selbst zum
Tierarzt bringen, wenn immer dies nétig ist, auch wenn dies 6fters der Fall sein
sollte?

~ Schlafzimmer

arbeitsam

katzenfreundlich

nein

nein

nein
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- Sind sie bereit, den Pflegehund nach Absprache mit Pfotenhilfe Mogli

gegebenenfalls kastrieren und impfen zu lassen? Die Kosten dafiir werden gegen

Beleg und Rechnung lautend auf Pfotenhilfe Mogli Gbernommen.

- Sind sie damit einverstanden, dass Pfotenhilfe Mogli GUber grossere und
kostspielige tierarztliche Eingriffe im Vorfeld informiert werden muss

(Ausnahme sind nachweisbare Notfélle)? Ansonsten ist eine Kostenibernahme

eventuell nicht moglich.

- Sind sie sich bewusst, dass ein Pflegehund falls es aus irgendeinem triftigen
Grund nicht bei Ihnen in Pflege bleiben kann, eventuell noch einen gewissen

Zeitraum (max. 20 Tage) bei Ihnen bleiben muss, bis Pfotenhilfe Mogli eine
Notpflegestelle gefunden hat?

- Sind sie damit einverstanden, dass ein Pflegehund auf keinen Fall ohne
die Zustimmung von Pfotenhilfe Mogli an Drittpersonen oder Adoptanten
weitergegeben werden darf?

- Sind Sie bereit, potenzielle Adoptanten bei lhnen zu Hause zu empfangen, damit

diese den Hund kennenlernen kénnen und diesen auch alle Fragen zu dem
Pflegehund zu beantworten?

- Sind sie bereit, Pfotenhilfe Moglie regelmassig Gber Fortschritt und
Charaktereigenschaften des Pflegehundes zu berichten?

- Sind irgendwelche psychische Vorerkrankungen bei Ihnen bekannt?

- Haben sie eine Privathaftpflichtversicherung?

— Wairen sie bereit, die Futterkosten selber zu tragen?

Ich versichere mit meiner Unterschrift alle Fragen wahrheitsgeméss beantwortet zu haben. Mir ist bewusst,

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

[ nein

dass ein Pflegevertrag ungiiltig ist wenn er auf Grund unwahrheitsgemésser Antworten (Taduschung) zustande

kam und die sofortige Riickgabe des Tieres an Pfotenhilfe Mogli bewirkt.

Ort/Datum

Name/Vorname

Unterschrift
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