Tierschutzverein Leipziger Land e. V.

Betreiber des Tierheimes Oelzschau

Selbstauskunft

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

(im Folgenden ,Interessent®)

Ich interessiere mich fur folgende Katze: Tagebuch-Nr.:

Name Tierpfleger/in:

Um die uns anvertrauten Tiere bestmdglich zu vermitteln, bendtigen wir einige Anga-
ben von lhnen. Als Tierfreund/in haben Sie sicherlich Verstandnis dafir. Diese
Selbstauskunft ist keine Zusage fur eine Vermittlung.

Sind alle Personen mit der Anschaffung einer Katze einverstanden? [ ] ja [ ] nein

Dazu gehoren:

Haben Sie Kinder? [ ]ja [ Inein
Sofern ja, Alter:

Waren alle Personen bereits mit im Tierheim, die Katze besuchen? [ Jja [ |nein

Wo soll die Katze untergebracht werden? [ ]Wohnung [ |Freigang [ ]Haus mit Garten
GroBe der Wohnung: Etage: Balkon: [ Jja [ ]nein

Gestattet Ihr/e Vermieter/in die Haltung von Katzen? [1ja [ nein
Ich bin Eigentimer/in [ lja []nein

Hat das Tier wahrend lhrer Abwesenheit Zugang zum Haus/zur Wohnung?
(] ja, wie kommt die Katze ins Haus/in die Wohnung:

[ nein, wo kann sich die Katze solange aufhalten:

Postanschrift: Spendenkonto:
c/o Tierheim Oelzschau Tel.: +49 34 34 7 / 816 33 (Tierheim) Sparkasse Leipzig
Stralle der Freundschaft 62 E-Mail: kontakt@tierheim-oelzschau.de IBAN: DE54 8605 5592 1100 4040 97

04571 Rétha OT Oelzschau Homepage: www.tierschutzverein-leipziger-land.de  BIC: WELADESLXXX
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Wohnen Sie unmittelbar an stark befahrenen Straken? [ ] ja [ nein

Anmerkungen:

Haben Sie Katzenerfahrung? [ ] ja [Inein
Sofern ja, Verbleib der Katzen:

Wie viele Katzen hatten Sie? Wie alt ist/sind die Katze/n geworden? Gab es Beson-
derheiten/Probleme/Krankheiten?

Haben Sie aktuell weitere Katzen? [ ] ja [ Inein
Sofern ja, Anzahl/Alter/Geschlecht/Kastrationsstatus/Besonderheiten/Erkrankungen:

Falls die Katze nicht schon kastriert ist, wollen Sie eine Kastration durchfihren las-
sen?

[] ja—wann: [ Inein

Haben Sie andere Haustiere? [1ja [nein

Sofern ja, Art/Alter/Besonderheiten:

Sind Sie berufstatig? [ Jja  [nein

Sofern ja, bitte erlautern Sie lhre Arbeitszeiten (inkl. Fahrtweg):

Ist Ihr Partner berufstatig? [ ]ja [ Jnein

Sofern ja, bitte erlautern Sie lhre Arbeitszeiten (inkl. Fahrtweg):

Wie lange muss das Tier tagsuber alleine bleiben?

(Bei Wohnungshaltung) Welche Beschaftigungsmoglichkeiten wollen Sie der Katze bieten?

Wer Ubernimmt die Urlaubsbetreuung?
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Haben Sie sich die Anschaffung einer Katze gut Uberlegt? Sind Sie sicher, dass Sie
genugend Zeit - auch in den nachsten 15 bis 20 Jahren - fur eine Katze haben (auch
wenn sie ein anderes Verhalten als im Tierheim zeigt oder generell Probleme auftau-
chen sollten)? [ ]ja [ ] nein

Wurden Sie Uber das Verhalten der von Ihnen ausgewahlten Katze informiert?

(wird im Vermittlungsgesprach ausgefiillt) D ja D nein

Bestehen die finanziellen Moglichkeiten, eine Katze ausreichend zu versorgen (z. B.

Tierarztkosten fiir Untersuchungen/Impfungen/Operationen)? [ ]ja [ ]nein

Welchen finanziellen Aufwand planen Sie ein?

Mochten Sie uns noch etwas mitteilen?

Ich erklare hiermit ausdriicklich, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen.
Mir ist bewusst, dass durch falsche Angaben zivilrechtliche Konsequenzen ent-
stehen kdnnen, und ich verpflichte mich in diesem Falle zur Herausgabe des
Tieres an das Tierheim Oelzschau.

Datum Unterschrift Interessent

Datenschutzrechtliche Unterrichtung
zum Umgang mit personenbezogenen Daten

Wir weisen gemaf Art. 13 DSGVO darauf hin, dass zum Zweck der Tiervermittlung die obi-
gen Daten gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.

[_]lch bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der obigen Daten durch den Tier-
schutzverein Leipziger Land e. V. zum Zwecke der Tiervermittlung (auch im Wege der
elektronischen Datenverarbeitung) einverstanden. Ich habe das Recht, Auskunft Gber
meine Daten einzufordern sowie jederzeit und ohne Angabe von Grinden dieses Einver-
stéandnis zu widerrufen.

Oelzschau, den

Unterschrift Interessent
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