Pflegestelle auf Zeit / Dauerpflege
(Bitte fullen Sie auch das Kontaktformular aus. Vielen Dank!)

Vorname und Name:

Womit méchten Sie helfen?
voribergehende Pflege kranker erwachsener Tiere

Listenhunde

Pflege schwer kranker nicht vermittelbarer Tiere bis zu deren Lebensende
Tollwut-Quaranténetiere (Tollwut-Impfung ist Voraussetzung)
Zahmungskatzen

Aufzucht mutterloser Jungtiere

OooOoOooad

O Flaschenaufzucht O Aufzucht selbst fressender Jungtiere

Welche Tierart wollen Sie bei sich aufnehmen?

O Hunde
O Katzen
O Wildtiere, WelChe: ... (z.B. Igel, Singvégel etc.)

Wie viele Tiere mochten Sie bei sich aufnehmen? .

Haben Sie Erfahrung mit der zu betreuenden Tierart? O ja

NN Ja, WEICNE: o e e e
Haben Sie eigene Tier zu Hause O ja

O

nein

nein

Wenn ja, Welche UnNd WIE VIEIE? ... ... e e

Besitzen ihre Tiere einen gultigen Impfschutz? O ja

Welche Zeit mdéchten Sie zur Verfigung stellen? Sind Sie berufstatig? .........coooiiiiiiiiiiiien,

Ist eine weitere Betreuungsmaglichkeit vorhanden? O ja

NN Ja, WEICNE: e
Wohnen Sie zur Miete? O ja

Ist bei Hunden der Vermieter mit der voriibergehenden

Aufnahme einverstanden? O ja
Besteht die Moglichkeit, die Pflegetiere zu separieren? O ja
Besitzen Sie ein Auto? O ja
Falls nein, kdnnen Sie bei Bedarf die Vorstellung der Tiere
im Tierheim Berlin organisieren? O ja

nein

nein

nein

nein

nein

Ich stimme zu, dass diese Daten fur einen Vor- oder Nachbesuch an ehrenamtliche Mitarbeiter*innen und
Tierschutzberater*innen des TVB weitergegeben werden. Ich weil3, dass durch vorséatzlich falsche Angaben

zivilrechtliche Konsequenzen entstehen kénnen.
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