
Eigenauskunft Katze(n) 
 

Name der Katze(n):          Laufnr.:        Datum: 

Lieber Tierfreund, 

bitte füllen Sie diese Selbstauskunft gewissenhaft und wahrheitsgemäß aus. Falls Angaben nicht der Wahrheit 
entsprechen sind wir berechtigt, dass an Sie übertragene Tiere ohne Herausklage wieder zurückzufordern. Das 
Ausfüllen der Selbstauskunft ist keine automatische Reservierung des von Ihnen gewünschten Tieres! 

 

 

Unterbringung des Tieres 

Wohnlage    Stadt   Stadtrand/ ruhige Gegend   Land  

        Haus   Wohnung    Eigentum    Miete  

                  Stockwerk:   m2:    

Haben Sie einen Garten?   Ja,     m²     Nein 

Ist der Balkon katzensicher eingezäunt?   Ja    Nein 

Ist Freigang möglich?      Ja    Nein  

Wenn ja, wie weit ist die nächste stark befahrene Straße entfernt? ca.     Meter 

Ist Tierhaltung laut Mietvertrag erlaubt?   Ja    Nein   unsicher 

Allgemeines 
 

Sind alle Familienmitglieder mit der Anschaffung einverstanden?  Ja   Nein 
 
Besteht in der Familie eine Tierhaarallergie?      Ja    Nein 

Wie viele Personen leben im Haushalt ______________ 

Leben Kinder im Haushalt?   Ja,         Nein  
                 (Anzahl & Alter) 

Sind Sie finanziell in der Lage auch außerordentliche Kosten, die die Katze verursacht                     
(z.B. Krankheit, Unfall), zu tragen?    Ja    Nein  Unsicher  
 

Haben Sie Katzenerfahrung?      Ja    Nein 

Hatten Sie bereits Tiere aus dem Tierschutz?    Ja    Nein 

Name, Vorname  

Geburtsdatum, Ort  

Straße, Hausnr.  

PLZ, Ort  

Telefon / Handy  

E-Mail  

 



Mussten Sie jemals ein Tier abgeben?    Nein   Ja (Grund): 
 
 Allergie/ Krankheit          Verhalten des Tieres               Änderung der Lebensumstände 
 
Sonstiges: 
 

 

Wie viele Stunden muss die Katze täglich alleine bleiben? 

Wollen Sie das Tier als Einzelkatze halten       Ja    Nein  
 

 

Haben Sie weitere Tiere?   Nein   Ja (Art, Geschlecht, Alter): 

 
 
 

Sind diese Tiere kastriert?   Ja    Nein 

Wer versorgt die Katze bei Krankheit, Urlaub etc.? 

Was geschieht mit dem Tier, wenn sich die Lebensumstände (Trennung, Umzug, Krankheit, o.ä.) ändern? 

 

 
 

Sind Sie sich bewusst, dass die Eingewöhnung sehr anstrengend sein kann?    Ja  Nein 

Sind Sie sich bewusst, dass ein Tier Zeit zur Eingewöhnung braucht, eventuell mehrere Wochen 
oder Monate?                       Ja  Nein 
 
 

Auch wenn viele Tiere erst im Alter höhere Kosten verursachen, können durch Unfall oder Krankheit schnell 
tausende Euro zusammenkommen, die gezahlt werden müssen. Auch wenn Tiere hier völlig gesund 

erscheinen, können wir nicht garantieren, dass dies so bleibt, dass keine erblichen Mängel bestehen oder 
dass das Tier nicht offensichtliche Mängel hat. Eventuell ist eine Versicherung anzuraten. 

 

 

 

Oldenburg, den             
                          (Unterschrift) 

Es besteht das Einverständnis, dass die Daten zum Zwecke der Vor-/Nachkontrolle an ehrenamtliche Mitarbeiter des Tierschutzvereines weitergegeben werden. 
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