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Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass Ihnen das Tierheim folgende Angaben abverlangen muss. 

Viele unserer Heiminsassen durften erst im Tierheim erfahren, was Sicherheit und Geborgenheit 

bedeutet. Wenn sie uns jetzt wieder verlassen, weil Sie ihnen ein Heim geben wollen, möchten wir 

darauf vertrauen können, dass Sie sich ganz sicher sind, die Verantwortung und die Fürsorge für 

Ihren neuen Hausgenossen übernehmen zu wollen und zu können.  

 

Vorab möchten wir Sie darüber informieren, dass wir unsere Katzen nur bei spezifischen 

Symptomen auf FIV/ FIP/ Leukose testen lassen. 

 
Bitte nur einen Interessenten aufführen. Dieser wird schlussendlich Übernehmer und Vertragspartner. 
 

 

Sie interessieren sich für folgende Katze: __________________________ 

 

Interessent 
 

Vor- und Nachname 

 

Straße, Haus-Nr. 

 

PLZ, Ort 

 

Telefon                    E-Mail 

 

Geburtsdatum                                                            Personalausweis-Nummer 

 

Sie wohnen:   ❑ zur Miete   ❑ im Eigentum 

 

    ❑ Haus   ❑ Wohnung 

 

Bei einem Mietverhältnis reichen Sie uns bitte die Einverständniserklärung über die Tierhaltung von 

ihrem Vermieter nach.  

 

Wie viele qm hat Ihre Wohnung / Ihr Haus?                                    Wie viele Zimmer? 

  

Gibt es Zimmer, die für die Katzen tabu sind?    ❑ ja        ❑ nein  

 

Wenn ja, welche? _________________________________________________________________ 



                                                         DEUTSCHER TIERSCHUTZBUND 

                                                              ORTSVEREIN HANNOVER e.V.      

 
                                                                              Als gemeinnützig und besonders förderungswürdig anerkannt. 
 

 

   

 

In welcher Etage wohnen Sie (Wohnung)?   

  

Die Katze wird:  ❑ Freigang bekommen  

 

   Katzenklappe vorhanden?    ❑ ja         ❑ nein 

 

Wenn keine Katzenklappe vorhanden ist, hat die Katze 

Unterschlupfmöglichkeiten, wenn Sie mal nicht reingelassen werden kann? 

❑ ja         ❑ nein 

 

 

 

 ❑ ausschließlich in der Wohnung/ im Haus sein. 

 

Haben Sie einen Balkon?    ❑ ja         ❑ nein 

 

Ist dieser bereits gesichert? ❑ ja         ❑ nein 

 

Wenn ja, senden Sie uns bitte Fotos von Ihrem gesicherten Balkon.  

 

Wenn nein, besteht die Möglichkeit diesen zu sichern?        ❑ ja         ❑ nein 

 Haben Sie die Erlaubnis von Ihrem Vermieter dafür?   ❑ ja         ❑ nein 

 

          

 

Planen Sie in nächster Zeit umzuziehen?       ❑ ja        ❑ nein 

 

Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt?  

 

Wie viele Kinder sind darunter?                         In welchem Alter? 

 

 

Sind bei einem Familienmitglied (Tier-)-Allergien bekannt?              ❑ ja        ❑ nein 

 

 

Haben Sie bereits Erfahrung mit Verhaltensauffälligen / oder Besonderheiten bei Katzen?  

Wenn ja, mit welchen Auffälligkeiten / Besonderheiten?  

 

 

Haben Sie aktuell Tiere bei Ihnen im Haushalt?     ❑ ja        ❑ nein 

________________________________________________________________________________ 
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Wie viele Tiere leben aktuell bei Ihnen im Haushalt?  

                              Katzen                               Hunde                                       Kleintiere 

 

Woher haben Sie die Tiere? 

 

 

Wie lange ist das Tier am Tag durchschnittlich alleine? 

 

 

Wer versorgt das Tier in Ihrer Abwesenheit? 

(Urlaub, Krankheit, berufl. Reisen) 

 

Haben Sie bereits einen Tierarzt ausgewählt?             ❑ ja                  ❑ nein 

 

Sind Sie finanziell in der Lage sich Tierarztkosten zu leisten? Es können unter Umständen auch 

schnell Kosten im dreistelligen Bereich anfallen. (Im Notfall sogar vierstellig)  ja         ❑ nein 

 

  

Hatten Sie schon Katzen?      ❑ ja         ❑ nein 

 

 

Haben Sie viele Pflanzen in ihrem Haushalt? Wissen Sie, ob diese giftig für Katzen sind?  

 

_______________________________________________________________________ 

 

Sind Sie bereits mit einigen „Unarten“ von Katzen vertraut?  

- Katzen können „Protestpinkeln“, wenn Ihnen etwas nicht passt 

- Unter Umständen werden Ihre Möbel zerkratzt 

- Katzen können auch vermehrt nachtaktiv sein und nachts spielen, toben, miauen, oder sogar 

Aufmerksamkeit von Ihnen verlangen 

- Auch die netteste Katze hat Krallen und Zähne und könnte Sie oder eventuell vorhandene 

Kinder verletzen 

 

Was gäbe es für Gründe, die zukünftige Katze wieder abgeben zu müssen?  

 

________________________________________________________________________________ 

 

Haben Sie schon mal ein Tier wieder abgeben müssen?                   ❑ ja         ❑ nein 

Wenn ja, was war der Grund? 
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Bemerkungen/ Ergänzungen: 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gemäß den Vorschriften des Deutschen Tierschutzbundes nehmen wir von Zeit zu Zeit Kontakt mit 

Ihnen auf, um uns von dem Wohlergehen und der artgerechten Haltung des Tieres zu überzeugen. 

Sollten Sie weiter als 40km entfernt wohnen, würden wir einen anderen Tierschutzverein darum 

bitten. Sind Sie mit der Weitergabe Ihrer Daten zum Zwecke der Vor- und Nachkontrollen 

einverstanden?  ❑ ja                  ❑ nein 
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Datenschutz 

 

1. Zweck der Verarbeitung: 

Der Tierschutzverein beachtet die Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes;  

persönliche Daten werden im Rahmen unserer Vertragsverwaltung verarbeitet und zum Zwecke der Durchführung des 

Vertrages gespeichert. Eine Verarbeitung zu anderen Zwecken kommt nicht in Betracht. Die Speicherdauer richtet sich 

nach den gesetzlichen Aufbewahrungspflichten. Die Unterschrift darunter gilt als Einwilligung. 

 

2. Rechte des Betroffenen 

Der Betroffene kann jederzeit seine Rechte aus DSGVO/BDSG bei der Verantwortlichen 

Stelle geltend machen, insbesondere den Anspruch auf Auskunft sowie Berichtigung,  

Löschung oder teilweiser Sperrung seiner Daten. Verantwortliche Stelle ist der Tierschutzverein. Entsprechende Anträge 

richten Sie möglichst schriftlich an die oben angegebene Anschrift. 

  

3. Weitergabe an Dritte:  

persönliche Daten werden an Dritte nur weitergegeben, soweit dies zur Erfüllung der  

Vereinsaufgaben notwendig ist, ein Auskunftsanspruch Dritter besteht oder im Rahmen  

gesetzlicher Pflichten oder im öffentlichen Interesse gegenüber Behörden. 

 

4. Im Übrigen gilt die allgemeine Datenschutzerklärung des Vereins.  

 

 

 

 

Hiermit erkläre ich, dass die vorgenannten Angaben der Wahrheit entsprechen.  

Ihre Ausführungen werden teilweise Bestand des Übernahmevertrages werden.   

Eine bewusste Falschauskunft ist ein Vertragsverstoß und kann die im 

Übernahmevertrag genannten Konsequenzen nach sich ziehen.  
 

 

 

Burgdorf, den_____________________   Unterschrift_________________________ 

 

 

TIERPFLEGER:  

 

_____________________ 

 


