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Liebe Interessentin
Lieber Interessent

Es freut uns sehr, dass Sie sich fiir einen unserer Hunde interessieren. Da wir sicherstellen
wollen, dass unsere Hunde in ein schénes Zuhause kommen, in welchem sie fiir immer bleiben
kénnen, bitten wir Sie, diesen Fragebogen auszufiillen. Alle Informationen werden vertraulich
behandelt und dienen lediglich der Abkldrung, ob wir Ihr Interesse unterstiitzen kénnen. Wir
sind darauf angewiesen, dass Sie diese Fragen wahrheitsgetreu beantworten.

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass flir jeden unserer Hunde eine Schutzgebiihr von Fr.
600.-- erhoben wird.

Wir bitten Sie ebenfalls, sich bereits mit den gesetzlichen Vorschriften in lhrem Wohnkanton
auseinanderzusetzen.

Fiir das entgegengebrachte Vertrauen danken wir Ilhnen im Voraus.

Fragebogen (PDF-Formular mit Adobe Acrobat Reader ausftillen)

Angaben zum Hund

Name ‘ ‘
Geschlecht mannlich [ weiblich [
Alter ‘ ‘

Grosse in cm

Erwiunschte Eigenschaften

Unerwiinschte Eigenschaften
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Personliche Angaben
Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Kanton
Geburtsdatum
Staatsangehorigkeit
Telefon Privat
Telefon Geschaftlich
Mobiltelefon
E-Mailadresse

Beruf

Wie viel % arbeiten Sie?

Angaben zur finanziellen Situation

Sind Sie finanziell in der Lage, um die laufenden Kosten zu bezahlen?

(z.B. Futter, Steuern, Tierarzt)

Ja [ Nein [

nicht geklart [1

Sind Sie finanziell in der Lage, um aussergewohnliche Kosten zu bezahlen?

(z.B. Krankheit, Unfall, Operationen)

Jall Nein ]

Angaben zur Wohnsituation

In welcher Wohnsituation leben Sie?

Eigenheim O

nicht geklart (J

Mietwohnung []

Wo soll der Hund taglich untergebracht werden? (z.B. Wohnung, Haus, Garten, Zwinger)

Wo kann der Hund bei |hrer Abwesenheit (z.B. Ferien) untergebracht werden?

Wie lange muss der Hund taglich alleine sein?

Was darf ein Hund bei Ihnen nicht? (z.B. aufs Bett, auf die Couch)
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Tierdrztliche Versorgung
Wirden Sie mit lhrem Hund zum Tierarzt gehen, um Vorsorgeuntersuchungen machen zu lassen?
Jall Nein (J was ist das []

Wiirden Sie lhren Hund einschlafern lassen?
Ja [ Nein [] nicht geklart []

Falls Ja, aus welchem Grund?

Wiirden Sie lhren Hund sterilisieren / kastrieren lassen, sofern er es noch nicht ist?

Mittelmeerkrankheiten konnen manchmal nicht zu 100% ausgeschlossen werden und im Laufe
des Hundelebens noch auftauchen. Wie wirden Sie damit umgehen?

Angaben zu den Familien Mitglieder
Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt?

In welchem Alter sind diese?

Falls Sie noch keine Kinder haben, sind welche geplant?
Jall Nein [J nicht geklart []

Wie stehen Sie zu einer Hundehaltung, wenn Kinder im Haushalt sind?

Hatten Sie schon einmal Haustiere?

Jad Nein O
Weshalb sind diese nicht mehr bei lhnen
verstorben [J weggegeben [] anderes []

Leben noch andere Tiere im Haushalt?
Ja [ Nein [
Wenn Ja, was fur Tiere haben Sie und wie alt sind diese?

Weshalb mochten Sie einen Hund? (z.B. Tierliebe, Schutz, Zucht, Bewachung)

Haben Sie bereits einen Hund gehalten?

Jall Nein [
Beitzen Sie den theoretischen obligatorischen Sachkundenachweis?
Jall Nein [ was ist das? [
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Zusdtzliche Fragen
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Wann konnen wir Sie am besten erreichen?
Morgens [ Mittags [] Abends [

Wie konnen wir Sie am besten erreichen?
telefonisch via E-Mail

Wann passt es lhnen am besten fiir eine Vorkontrolle?
(es sollten moglichst alle Familienmitglieder anwesend sein)

Haben Sie noch Fragen an uns?
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