
Selbstauskunft zur Vorkontrolle 
Daten des Tieres 
Name 
Art des zu vermittelnden Tieres 

männlich     weiblich 
kastriert  nicht kastriert  gechipt  

Alter  /geboren am 
Impfung 
derzeit befindlich in 
Persönliche Daten der Interessenten 
Name, Vorname 
Telefon  
mobil 
Email 
Straße 
PLZ, Ort 
Geburtsdatum 
Beruf 

Name des Partners 
Geburtsdatum 
Beruf des Partners 

Wohnsituation 
Seit wann wohnen Sie hier? 
Ist in naher Zukunft ein Umzug 
geplant?  ja     nein 

Umgebung Ländlich   
Stadt /Ortsrandlage   
Innenstadt    
Verkehrsmäßig ruhig gelegen    
An einer stark befahrenen Strasse  

Sie wohnen in einer Wohnung, Etage:   mit Garten  Haus  mit Garten 

Wie viele qm² hat Ihr(e) 
Wohnung/Haus? 



Wenn Garten vorhanden, wie groß 
ist dieser? 
Wie hoch ist der Garten 
eingezäunt? 
Bei Wohnungen, ist ein Balkon 
vorhanden? Ja      Nein 
Ist Ihr Hausherr bzw. die  
Eigentümergemeinschaft mit einer  
Tierhaltung einverstanden?        

ja 
nein  

 muss geklärt werden 
Vermieter, Telefon 
Vorstellungen/Erfahrung/Umfeld 
Anzahl der Personen im Haushalt  davon Kinder:  Alter:  
Sind Allergien gegen Hunde, 
Hundehaare bekannt? 
Sind alle Familienmitglieder mit 
dem Tier einverstanden?  ja     nein  

Hatten Sie schon einmal 
Haustiere?  

nein    ja  nämlich:

Wenn ja: Gestorben  
Verschwunden 
Abgegeben           wenn ja, warum? 

Zweck der Tierhaltung 

Tierliebe  Zucht  Bewachung  Schutz  

sonstige:  

Wo soll das Tier ständig 
untergebracht werden? 

Wohnung  Haus  Garten        Zwinger  
sonstige:  

Wie viele Stunden müsste das Tier 
täglich alleine bleiben?  

Welche und wie viele Tiere leben 
in Ihrem Haushalt?  

keine  
Rüde  Anzahl  Alter: 
Hündin   Anzahl  Alter: 
Katze     Anzahl  Alter: 
Kater   Anzahl   Alter: 
Sonstige                   Anzahl   Alte           r:  Art: 

Wo befindet sich das Tier bei 
Abwesenheit, Urlaub etc.?  
Haben Sie genügend Zeit zur  
Verfügung, um das Tier seinen 
Anlagen entsprechend 
ausreichend zu beschäftigen?  

ja  nein  ggf.mit Hilfe einer Hundeschule 



Sind Sie bereit ausreichend 
Geduld, Zeit und Verständnis für 
die Eingewöhnungsphase des 
Hundes aufzubringen? (z.B. 
hinsichtlich Stubenreinheit, 
Ängstlichkeit,  
Unsicherheit, Beschädigung von 
Mobiliar, etc.)  

ja     nein  

Besteht die Möglichkeit zu 
ausreichendem Kontakt mit 
Artgenossen?  

ja     nein  

Finanzielle Situation 
Sind Ihre finanziellen Mittel 
ausreichend, um laufende Kosten 
(Steuern, Ernährung, Spielzeug 
etc.) aber eventuell auch 
außergewöhnliche Kosten  
(Operation etc.) tragen zu 
können?  

ja     nein  

Fragen zu Gesundheit/Tierärzten 
Würden Sie Ihr Tier einschläfern 
lassen?  nein    ja      im Falle von: 

Zusätzliche Fragen bei Interessenten für Hunde: 
Was darf ein Hund bei Ihnen 
nicht? (Couch, Bett etc.)  
Haben Sie genügend Platz für den 
Hund?   ja   nein 

Besteht in Ihrer Region/Ihrem 
Wohngebiet Leinenzwang?  ja     nein  

Welche Hundeerfahrung haben 
Sie? 

Ich hatte bereits Hunde  
Ich bin noch unerfahren was Hundehaltung anbelangt 

Planen Sie den Besuch einer 
Hundeschule/Welpengruppe etc.? ja               nein 

Diese Merkmale/Eigenschaften 
wünsche ich mir bei meinem 
Hund ganz besonders: 

Diese Merkmale/Eigenschaften 
sollte mein Hund auf gar keinen 
Fall haben: 



Für unsere Statistik 
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 
Homepage, Tierportale, Facebook etc. ? 

 Besteht die Möglichkeit zur Abholung des Tieres vom Transport? 

Mir ist bewusst, dass trotz eingehender Untersuchungen durch die jeweiligen Tierärzte keine 
Garantie vorhanden ist, dass das Tier völlig gesund ist. Trotz der eingehenden Untersuchungen 
direkt vor der Reise nach Deutschland können sowohl direkt nach dem Transport aus Rumänien 
oder auch erst nach einiger Zeit in Deutschland Erkrankungen auftreten, die nicht vorhersehbar 
waren oder diagnostiziert wurden. Unsere Tiere sind Tierschutztiere aus dem Ausland, die oftmals 
keinen guten Start ins Leben hatten. Die Veränderung des Klimas und der Lebenssituation sowie 
der Transport sind Stressfaktoren, die eventuell auch eine Erkrankung auslösen können. 

Mit Unterzeichnung des Vorkontrollbogens erteile ich meine Einwilligung zur 
Erhebung, Nutzung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten. 

Name, Datum, Unterschrift des Interessenten 

Das ausgefüllte Formular bitte per E-Mail an: 
info@pfotenglueck-bayern.de senden. 
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