Tierschutzverein Uslar e.V.

Selbstauskunft Katzenvermittlung

Interessent
Name:
Anschrift:
PLZ/Ort:
Tel. Nr.:
Erreichbar ab: (Uhrzeit)

Interessierte Katze:

Sind Vorkenntnisse vorhanden: Ja|:| Nein |:|

Wie leben Sie: Wohnung|:| Haus ] m?:

Kénnen Sie den Katzen einen sicheren Freigang gewahren

(ohne stark befahrene Strale in der Nihe): Ja I:I Nein I:I
- Wenn Nein, wie viele Zimmer stehen den Katzen standig zur
Verfligung: (ohne Bad/Flur/Kiiche) Anzahl:

Leben noch andere Katzen oder Tiere im Haushalt:

Katzen Anzahl: Alter:
andere Tiere  Art: Anzahl:
Ist ein Balkon vorhanden: Ja |:| Nein |:|

- Wenn Ja, ist dieser mit einem Sicherungsnetz ausgestattet:

Ja |:| Nein |:|

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die oben genannten Angaben auf ihre Richtigkeit, sowie
das ,,Merkblatt zur Katzenvermittlung” gelesen und akzeptiert zu haben.

Ort/Datum Unterschrift Interessent



