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Interessentenblatt 

 

Name: ____________________________________ Geb. Datum: ___________________________  

Adresse:_________________________________________________________________________  

E-Mail: ____________________________________ Telefonnummer: ________________________  

Beruf: _____________________________________ Mitglied im TSV St. Pölten:     ⃝ ja           ⃝ nein 

Wie wurden Sie auf unser Tierheim aufmerksam? ________________________________________  

 

Interesse für:           ⃝ Hund           ⃝ Freigängerkatze           ⃝ Wohnungskatze           ⃝ Kleintier 

Beschreibung, wie das gewünschte Tier sein sollte (Erwartungen, wie z.B. Freizeitpartner,  

Sport-/Wachhund, Freund für Kinder, etc.) Beschreibung, wie z.B. Rasse, Alter, Geschlecht, etc. bzw. 

Name des gewünschten Tieres: ______________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

Erfahrung mit Hund/Katze/Kleintier gegeben?     ⃝ ja    ⃝ nein 

Wenn ja, welches Tier hatten Sie und welche Erfahrungen haben Sie gesammelt?  

 ________________________________________________________________________________  

Leben derzeit weitere Tiere in Ihrem Haushalt?     ⃝ ja     ⃝ nein  Wenn ja, welche? ________________   

Wenn Sie in der Vergangenheit ein Tier hatten, was ist aus ihm geworden? (verstorben, …?)  

 ________________________________________________________________________________  

Leben in Ihrer Familie Kinder?     ⃝ ja     ⃝ nein     Wenn ja, Anzahl: _____  Alter: __________________  

Sind alle Familienmitglieder mit der Anschaffung des Tieres einverstanden?     ⃝ ja       ⃝ nein 

Gibt es bei den Personen in Ihrem Haushalt Allergien auf Tiere?      ⃝ ja      ⃝ nein        ⃝ ich weiß es nicht 

Wie viele Stunden pro Tag muss das Tier allein zuhause bleiben? ___________________________  

 

Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Wohnverhältnisse: 

    ⃝ Stadt     ⃝ Land        ⃝ Haus __________ m² 

    ⃝ Wohnung __________ m²        ⃝ Stockwerk: _____ Lift                      ⃝ ja       ⃝ nein 

Balkon     ⃝ ja      ⃝ nein     Balkongitter      ⃝ ja       ⃝ nein Fenstergitter       ⃝ ja       ⃝ nein 

Garten     ⃝ ja      ⃝ nein     Wenn ja, Größe _____ m²           Gartenzaun        ⃝ ja / Höhe ____     ⃝ nein 

Zu welchen Bereichen der Wohn- und Gartenfläche hätte das Tier Zugang?  

 ________________________________________________________________________________  

 

Datum:____________Unterschrift: ______________ Unterschrift MitarbeiterIn:_________________  
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