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Selbstauskunft

Hund

Ich interessiere mich fur (Name Hund):

Warum bewerben Sie sich fur diesen Hund?

Name:

Vorname: Geb.datum:

StraBe/Hausnr.:

PLZ/Ort:

Tel.: Mobil:

Email:

Beruf:

1. Wohnverhaltnisse:

Eigentum: jall nein [J

Haus: jalJ nein J am:

Wohnung: jall nein [] am:

Garten: jall nein [J am: eingezaunt: jall nein [ teilweise L]
Wohnlage: Stadtmitte: [] Stadtrand: [ AuBerhalb: [] Dorf: []

Wohnen Sie an einer stark befahrenen StraBe? jall] neinlJ HauptstraBe: ja [ nein [

Wohnen Sie ebenerdig? ja [] nein [J  Wenn nein, welche Etage? Mit Fahrstuhl? ja [J nein J
Haben Sie einen Balkon oder eine Terrasse?

Seit wann wohnen Sie unter jetziger Anschrift?

Ist Ihr Vermieter mit der Tierhaltung einverstanden? jalJ nein J
Liegt eine schriftliche Genehmigung vom Vermieter zur Hundehaltung vor? jall nein []
Sind lhre Nachbarn mit Tierhaltung einverstanden? jall nein [J
Haben Sie in Ihrem Umfeld genug Auslauf- und Gassimoglichkeiten? jalJ nein J

Wo darf/soll der Hund nachts schlafen?

Welche Raume sind fur den Hund nicht erlaubt?

Wo koénnte der Hund kurzfristig bei einem Notfall oder Krankheit unterkommen?
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2. Familienverhaltnisse:

Verheiratet: jall nein L] Name und Alter des Ehepartners:
Lebenspartner:  jall nein L] Name und Alter des Partners:

Kind/er: jall nein [ Anzahl/Alter:

Wieviele Personen leben aktuell in lhrem Haushalt: ___ Erwachsene/r _____ Kind/er

Ist lhren Kind/ern bewusst, wie sie mit dem Hund umzugehen haben? Ruhezeiten, Fressverhalten etc.

Was wird mit dem Hund bei einer unerwarteten Trennung oder Scheidung?

Wer versorgt den Hund im Krankheits- oder Todesfall?

Sind alle Familienmitglieder mit der Aufnahme eines Hundes einverstanden? jall nein L]

Sind Tierhaarallergien bei irgendeinem Familienmitglied bekannt? ja UJ nein L]
(Falls Verdacht besteht, bitte vorab testen lassen).

Wo bleibt der Hund im Urlaub?

Wer wirde sich Uberwiegend um den Hund kimmern?

Berufstatig: jal] neinlJ Wie viele Stunden taglich:
Wenn ja, in der Zeit von: Uhr bis Uhr
Durfte der Hund mit zur Arbeit: jall nein L]

Wenn nein, wo ware der Hund wahrend der Arbeitszeit untergebracht?

Wie lange muss der Hund regelm&Big alleine bleiben?

Wo befindet sich der Hund wahrend Ihrer Abwesenheit?

3. Erfahrung:

Hatten oder haben Sie bereits einen Hund aus dem Tierschutz? ja LJ nein L]

Wie schétzen Sie lhre Erfahrung mit Hunden generell ein?

Hatten Sie bereits ein anderes Haustier? jall nein L]

Wenn ja, welches:

Wann war die Haltung des Haustieres?

Leben momentan noch andere Tiere in Inrem Haushalt? jald  neinld
Welche: Seit wann:

Alter/Geschlecht: kastriert: jall nein [
Woher: Gultiger Impfschutz bis:

Eigenschaften:

Ist es der erste eigene Hund? jall nein [
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Haben Sie schon Erfahrung mit der Hunderziehung? jald  neinld
Haben Sie bereits Erfahrungen mit Hundeschulen/Hundetrainern gemacht? ja U nein [J
Wadrden Sie (wieder) eine Hundeschule besuchen oder mit einem Hundetrainer arbeiten? ja U nein J
Kénnen Sie den Hund geistig fordern und ihm mind. 2h Auslauf pro Tag bieten? ja nein []
Kennen Sie sich mit den gangigen Impfungen fur Hunde aus? ja U nein [J
Haben Sie bereits einen Tierarzt? jald neinld
4. Alilgemeines:

Haben Sie schon einmal ein Tier wieder abgegeben? Wenn ja, wohin und warum? ja U nein []
Besteht die Moglichkeit zu ausreichendem Kontakt mit Artgenossen? ja U nein [J
Sind Sie sich bewusst, dass der Hund evtl. am Anfang ein anormales Verhalten zeigen kann? ja U nein []
Kénnen Sie die kunftigen Kosten, die die Anschaffung eines Hundes mit sich bringt, tragen?

(Steuer, Arzt, Hundeschule, Futter, Versicherung) jall nein ]
In seltenen Fallen kommt der Hund mit unerkannten gesundheitlichen Problemen, Verletzungen,

Narben (seelisch und kérperlich). Waren das Abgabegrinde fur Sie? jall nein [
Wurden Sie bei Problemen mit dem Hund einen Hundepsychologen/Verhaltensberater aufsuchen? jall nein ]
Ist Ihnen bewusst, dass anfanglich erhdhte Tierarztkosten auf Sie zukommen koénnen,

bedingt durch Umzugsstress, Klimawechsel, Futterumstellung? jall nein [
Koénnen Sie ausreichend Geduld, Zeit und Verstandnis flr die Eingewdhnungsphase des Hundes

aufbringen und wollen Sie dies auch? (z.B. Stubenreinheit, Angstlichkeit, Unsicherheit etc.) ja U nein []
Haben Sie sich bei Ihrer Stadt/Gemeinde schon Uber die zu zahlende Hundesteuer informiert? jald neinld
Haben Sie sich bei einer Versicherung nach einer Hundehaftpflicht erkundigt? ja U nein ]
Haben Sie sich Uber die in Inrem Bundesland geltenden Landeshundeverordnungen

informiert (z.B. Leinenpflicht, Sachkundenachweis)? jald neinld
Haben Sie auf unserer Homepage die Informationen tiber Mittelmeererkrankungen gelesen und verstanden? ja [ nein ]
Waren Sie bereit langere Wege in Kauf zu nehmen, um den Hund abzuholen? ja U nein J

Wenn ja, wie viele km?

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?:

Sonstiges: (Hier haben Sie Platz, um mit uns weitere Informationen zu teilen.)
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Ich versichere, die vorstehenden Fragen wahrheitsgemal beantwortet zu haben. Es besteht Einverstdndnis, dass diese Daten
zum Zweck einer Vor- bzw. Nachkontrolle an ehrenamtliche Mitarbeiter und Tierschutzberater des 0.g. Vereins weitergegeben
werden. Mir ist bewusst, dass durch vorsatzlich falsche Angaben (Tauschung) zivilrechtliche Konsequenzen entstehen kénnen
und die sofortige Rickgabe des Tieres an den Tierschutzverein Streunerglick e.V. bewirkt wird.

L] Ja, ich stimme dem voll zu.

Ort, Datum Unterschrift

Mit der Rucksendung dieser Selbstauskunft erlauben Sie uns, Ihre Daten zu speichern. Wir weisen darauf hin, dass der Zugriff
auf die von Ihnen angegebenen Daten nur zur Vermittlung unserer Tiere dient und diese nur dem Vermittler und der Platzkontrol-
le zur Verfigung stehen. Eine Weiterleitung lhrer Daten an auBenstehende Dritte erfolgt nicht. Falls keine Vermittlung zustande
kommt, werden lhre Daten geldscht.

Bitte senden Sie diesen Auskunftsbogen an folgende Email Adresse zurlick : kontakt@streunerglueck.de
Sie kénnen den Bogen auch gerne ausdrucken und uns per Fax oder postalisch zukommen lassen:
Streunergliick e.V. | Wasserburger LandstraBe 205, 81827 Miinchen | Fax: +49 (0) 911 /992 80 230

Nachdem wir den ausgeflllten Bogen erhalten haben, werden wir uns mit lhnen in Verbindung setzen und abklaren, ob das Tier
noch zur Vermittlung steht. Handelt es sich um ein Tier, das bereits in Deutschland ist, informieren wir die Pflegestelle, die sich dann
mit Ihnen in Verbindung setzt. Bitte haben Sie hier im Ablauf etwas Geduld. Es geht auf keinen Fall eine Anfrage unter bei uns, auch
wenn wir manchmal nicht direkt antworten kénnen! Bitte fragen Sie auch gerne jederzeit unter kontakt@streunerglueck.de nach,
falls Sie noch keine Antwort bekommen haben. Ebenfalls bitten wir Sie, uns umgehend mitzuteilen, wenn Sie kein Interesse mehr
an dem Tier haben. Durch diese Mitteilung werden auch gleichzeitig lhre Daten gel®dscht.

Ihr ,Streunerglick e.V." Team
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Schriftliche Einwilligung gemaB Datenschutzgrundverordnung — DSGVO

Am 25. Mai 2018 ist die neue EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) in Kraft getreten, mit dem Ziel,

die Verarbeitung personenbezogener Daten fUr Sie transparenter zu machen.

Die in der ausgefullten Auskunft und Kontrollbogen erhobenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name,
Anschrift, Telefonnummer, Email-Adresse und Lebensbedingungen fur das Tier, dienen den Zwecken der Durchfihrung
des entstehenden Tierlibernahmevertragsverhaltnisses und/oder des entstehenden Tierpflegevertragsverhaltnisses,
steuerrechtlichen Vorgaben (wie Aufoewahrungspflichten) sowie veterinaramts- und behérdlichen Auflagen (Melde-
und Aufbewahrungspflichten).

Mit der Rucksendung dieses Formulars erlauben Sie uns, Ihre Daten zu speichern, zu verarbeiten und zu nutzen.

Wir weisen darauf hin, dass der Zugriff auf die von Ihnen angegebenen Daten nur zur Vermittlung unserer Tiere dient
und diese nur den ehrenamtlichen Mitarbeitern des Vereins, inkl. dem Vereinsvorstand, den Vermittlern und den
Platzkontrollen fur Vor- und Nachkontrollen zur Verfligung stehen sowie dem Steuerberater und — auf Verlangen — dem
fur den Verein zusténdigen Veterinaramt und den deutschen Behdérden. Alle Personen, die Zugriff auf Ihre Daten haben,
haben sich zur Verschwiegenheit verpflichtet sowie darauf, die Vorschriften der DSGVO einzuhalten.

Ihre personenbezogenen Daten werden wir nicht an Dritte zu Werbezwecken weitergeben. Durch lhre Unterschrift

geht die datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung fr die Ubernahme/Adoption eines Tieres (Hund oder Katze),
bzw. fur die Inpflegenahme eines Tieres (Hund oder Katze) als Bestandteil in den Tierlbernahmevertrag, bzw. den Tier-
pflegevertrag Uber.

,Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von Streunerglick e.V. zu 0.g. Zwecken erhoben, gespeichert,
verarbeitet und genutzt sowie an die oben genannten Dritten weitergegeben bzw. Ubermittelt werden. Bei Zustandekom-
men eines Vertrages mussen die Daten nach gesetzlicher Vorgabe des zustéandigen Veterindramtes Minchen — nach
§11 TierSchG — 3 Jahre lang aufbewahrt werden. Weiterhin bin ich mit unverschlisseltem Mailverkehr einverstanden und
bin mir der Risiken bewusst. Ich bin auch damit einverstanden, per WhatsApp mit Vereinsmitarbeitern zu kommunizieren.

Ich versichere mit meiner Unterschrift auBerdem, alle Fragen wahrheitsgemal beantwortet zu haben.

Mir ist bewusst, dass diese Auskunft Bestandteil des Tierlbernahme- oder Tierpflegevertrages wird und dass dem Verein
bei Falschangaben Rucktrittsrechte zustehen und dies die sofortige vorbehaltlose Rickgabe des Tieres an den Tier-
schutzverein Streunerglick e.V. zur Folge hat.”

[Ort, Datum]

[Unterschrift Interessent]

[Name in Druckbuchstaben]

Rechte des Interessenten: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemaB §15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenuber Streunergllck e.V. um umfangreiche Auskunftserteilung

zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

GemaB §17 DSGVO koénnen Sie jederzeit gegenuber Streunerglick e.V. die Berichtigung, Loschung und Sperrung ein-
zelner personenbezogener Daten verlangen. Sie kdnnen darlber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von Ihrem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft abandern oder
ganzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch unter Streunergliick e.V., Wasserburger LandstraBBe
205, 81827 Miinchen, per EMail (kontakt@streunerglueck.de) oder per Fax +49 (0) 911 / 992 80 230 an den Vertrags-
partner Ubermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittiungskosten
nach den bestehenden Basistarifen.
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