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Fragen

Bitte hier Antworten einfiillen:

Vomame:

Nachname:

Strale:

PLZ:

Ort:

Festnetz-Telefon:

Mobil-Telefon:

Email-Adresse:

Geburtsdatum:

Anzahl der Personen im Haushalt:

davon Kinder (bitte Alter angeben):

davon berufstétig taglich von — bis:

Leidet ein Familienmitglied an
Tierhaarallergie?:

Wohnsituation (Eigentum oder Miete?).

Innenstadt, Stadtrand, landlich?:

Mehrfamilienhaus, Einfamilienhaus?:
Welche Etage?:

Tierhaltergenehmigung vorhanden?:

Garten vorhanden?:

Ist Inr Garten eingezaunt?.

Wohnung/Haus wird seit wann bewohnt:

Ist ein Wohnungswechsel geplant? Wenn ja,
wann?:

ausgeiibter Beruf:

PKW vorhanden?:

Verfigen Sie bereits iber Hundeerfahrung?:

Falls ja, mit welchen Hunde-Typen/Rassen?:

Was fir eigene Haustiere leben bei Ihnen
aktuell?
Falls Hunde bei Ihnen leben, sind diese




