Tierschutzverein St. Pélten

GutenbergstralRe 26 tlerssc:htgt;::rem
3100 St. Polten P
T:02742 - 77 272

E-Mail: office@tsvstp.at

www.tsvstp.at

Interessentenblatt

Name: Geb. Datum:

Adresse:

E-Mail: Telefonnummer:

Beruf: Mitglied im TSV St. Polten: Oja  (Onein

Wie wurden Sie auf unser Tierheim aufmerksam?

Interesse fir: OHund  (Freigangerkatze (O Wohnungskatze O Kleintier
Beschreibung, wie das gewunschte Tier sein sollte (Erwartungen, wie z.B. Freizeitpartner,
Sport-/Wachhund, Freund fir Kinder, etc.) Beschreibung, wie z.B. Rasse, Alter, Geschlecht, etc. bzw.

Name des gewlnschten Tieres:

Erfahrung mit Hund/Katze/Kleintier gegeben? (O ja (O nein

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

Leben derzeit weitere Tiere in Inrem Haushalt? O ja O nein Wenn ja, welche?

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

Leben in Ihrer Familie Kinder? Qja O nein  Wenn ja, Anzahl: Alter:

Sind alle Familienmitglieder mit der Anschaffung des Tieres einverstanden? O ja (O nein
Gibt es bei den Personen in Inrem Haushalt Allergien auf Tiere? Oja O nein () ich wei es nicht

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

Bitte beschreiben Sie kurz lThre Wohnverhéaltnisse:

O stadt OQLand (O Haus m2

(O Wohnung m2 () Stockwerk: Lift Oija Qnein

Balkon (ja Onein Balkongitter Oja (O nein Fenstergitter (Oja (O nein

Garten (ja Onein Wennja, GroRe _ m? Gartenzaun (ja/Hohe (O nein

Zu welchen Bereichen der Wohn- und Gartenflache hatte das Tier Zugang?

Datum: Unterschrift: Unterschrift Mitarbeiterin:

2023_Interessentenblatt_v2


mailto:office@tsvstp.at
http://www.tsvstp.at/

