
 

Vorkontrolle am: ___________________________________________________________  

Durchgeführt von: __________________________________________________________  

erreichbar unter: ___________________________________________________________  

 Fragebogen zur Tiervermittlung  

 Zu vermittelndes Tier  

 Name: _______________   Alter: _________________   Geschlecht: _________________  

 Ich fungiere als:  

☐ Endstelle 

☐ Pflegestelle 

☐ Pflegestelle mit Option auf Endstelle   

Für Pflegestellen:  
Sind Sie bereit ggfs. anfallende Tierarztkosten zu zahlen? Wenn ja, in welcher Höhe? 
 

_________________________________________________________________________  

 Bewerber*in  

Name, Vorname: ___________________________________________________________  

 

Geburtsdatum: ________________   Personalausweisnummer: _____________________ 

 

Straße/Hausnummer: _______________________________________________________ 

   

PLZ/Ort: __________________________________________________________________  

  

Telefon: ____________________________    Mobil: _______________________________  

  

Dorothea Krollmann



E-Mail: __________________________________________________________________

Berufstätig:  ☐ Ja    ☐ Nein   Stunden täglich außer Haus? ___________________ 

Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt? ___________ 

Wie viele davon sind unter 18 Jahre alt? ____________  

Sind alle Mitbewohner*innen mit der Anschaffung des Tieres einverstanden? 

☐ Ja    ☐ Nein

Sind Sie bereit die Schutzgebühr in Höhe von _______________€ zu entrichten? 

Wer würde sich überwiegend um das Tier kümmern? ____________________________ 

Wo bleibt das Tier während Ihrer Abwesenheit? (Einkauf, Arbeit)  

 _______________________________________________________________________  

Wie lange wäre das Tier täglich alleine? _______________________________________  

Wo bleibt das Tier im Urlaub? _______________________________________________ 

Ist/Sind Ihr/Ihre Kind/er mit der Tierart bereits vertraut? _________________________  

Wer versorgt das Tier im Krankheits- oder Todesfall? _____________________________ 

Wohnverhältnisse  

Eigentum:  ☐ Ja    ☐ Nein 

(Bei gemieteten Objekten benötigen wir die schriftliche Einwilligung des Vermieters)  

Haus / Wohnung:     _____________ qm 

Garten:  ☐ Ja    ☐ Nein    Komplett umzäunt?  ☐ Ja    ☐ Nein        Zaunhöhe: ______ 

Wohnen Sie:  ☐ Ländlich      ☐ in der Stadt      ☐ Stadtrand 

Wohnen Sie ebenerdig?  ☐ Ja    ☐ Nein   Wenn nein, in welcher Etage? ______ 

Unterbringung des Tieres 

☐ Zwinger      ☐ Wohnung      ☐ Garten

Weitere Haustiere im Haushalt:  

Hund: _______________    Katze: ________________    Sonstige: _______________ 

Allgemeine Tierfragen  

Würden Sie züchten?  ☐ Ja    ☐ Nein 

Würden Sie das Tier einschläfern lassen?  ☐ Ja    ☐ Nein  



Wenn ja, aus welchen Gründen? ___________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Haben Sie Erfahrung mit der Tierart?  ☐ Ja    ☐ Nein 

Würden Sie eine Hundeschule besuchen?  ☐ Ja    ☐ Nein 

Würden Sie bei Problemen mit dem Tier einen Tiertrainer aufsuchen?  ☐ Ja    ☐ Nein 

Hatten Sie mal Probleme mit der Tierhaltung?  ☐ Ja    ☐ Nein 

Wenn ja, was war der Grund der Probleme? __________________________________ 

______________________________________________________________________  

Mussten Sie bereits ein Tier abgeben?  ☐ Ja    ☐ Nein 

Wenn ja, was war der Grund der Abgabe? ___________________________________  

______________________________________________________________________ 

Wohin wurde das Tier gegeben? ___________________________________________ 

 Sie wissen, dass: 

• der Hund vielleicht noch nicht stubenrein ist?  ☐ Ja    ☐ Nein

• der Hund vielleicht anfangs sehr scheu und ängstlich sein kann und Zeit braucht, um
Vertrauen zu lernen?  ☐ Ja    ☐ Nein

• der Hund vielleicht noch nicht weiß was es bedeutet ein Haus- und Familienhund zu
sein und das noch lernen muss?  ☐ Ja    ☐ Nein

• der Hund vermutlich noch nicht leinenführig ist?  ☐ Ja    ☐ Nein

• der Hund noch keine Grundkommandos kennt?  ☐ Ja    ☐ Nein

• der Hund vielleicht sein Verhalten ändert, wenn er bei Ihnen lebt und dass das
sowohl positive als auch negative Veränderungen sein können?  ☐ Ja    ☐ Nein



Werden Sie sich mit uns in Verbindung setzen, sollten sich Probleme auftun?  

☐ Ja    ☐ Nein                           

Weiter weisen wir Sie darauf hin, dass ein erneuter Test auf Mittelmeerkrankheiten / 
Blutparasiten ca. 7 Monaten nach der Einreise durchgeführt werden sollte.  Unsere Hunde 
werden zwar vor der Einreise getestet, können sich aber nach dem Test noch infiziert haben. 
Auch ist es möglich, dass der Test negativ war, obwohl kurz vorher eine Infektion erfolgt ist. 
Da aber die Inkubationszeit je nach Krankheit 7 Monate und länger betragen kann, 
empfehlen wir die Wiederholung des Tests.  

Zudem kommt es nicht selten vor, dass einige Hunde nach der Einreise Durchfall, eitrige 
Augenentzündungen o.ä. bekommen können. Sollten die Beschwerden nicht innerhalb der 
ersten Tage verschwinden, suchen Sie bitte Ihren Tierarzt auf und informieren Sie uns. 

Sonstiges:  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

  

 Anwesende Personen bei der Vorkontrolle:  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

  

Ich versichere mit meiner Unterschrift, die Fragen wahrheitsgemäß beantwortet zu haben. 
Mir ist auch bewusst, dass eine Vermittlung des Tieres rechtsungültig ist, wenn sie auf Grund 
unwahrheitsgemäßer Antworten (Täuschung) zustande kam.  

In diesem Fall kann die sofortige Rückgabe des Tieres an den vermittelnden Verein gefordert 
werden. Eine eventuell gezahlte Schutzgebühr wird nicht erstattet.  

   

  

_______________________________, den _______________________________  

  

  

  

______________________________                                            __________________________ 
   

Kontrolleur*in           zu kontrollierende Stelle  
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