
 
 

Adoptionsanfrage/Selbstauskunft 
TSV Hilfe für Samtpfoten und Co in Not e.V. 

Tillmanns Hof 4 
D-44627 Herne 

 
Ich interessiere mich für folgende Katze/n __________________________ 
 
Meine Daten: 
Nachname:  ___________________________________________ 
 
Vorname:  ___________________________________________ 
 
Straße:   ___________________________________________ 
 
Ort:    ___________________________________________ 
 
Telefon Festnetz:  ___________________________________________ 
 
Telefon Mobil: ___________________________________________ 
 
Telefonische Erreichbarkeit (von-bis): _____________________________ 
 
E-Mail-Adresse: ___________________________________________ 
 
 
Bitte beantworten Sie uns ein paar Fragen über Ihr Zuhause, damit wir Sie optimal bei der 
Auswahl beraten können. 
 
Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt (bitte Alter angeben) _____________ 
 
 
Sind alle Personen mit der Aufnahme der Katze/Katzen einverstanden? ________ 
 
Leben in Ihrem Haushalt bereits Katzen ______________________ 
 
Bitte geben Sie pro Tier Alter und Geschlecht an: 
 
Tier 1:_________________________________________________ 
 
Tier 2:_________________________________________________ 
 
Sind diese geimpft: Wenn ja wann letztmalig? _______________________ 
 
Sind diese kastriert? _______________________ 
 
Sind diese auf FELV / FIV getestet, wenn ja Resultat?_________________ 
 



Sind Krankheiten bekannt, ggf. welche?: ______________________________________ 
 
Haben Ihre Katzen schon einmal mit anderen Katzen zusammengelebt?_____________ 
 
Wie würden Sie das Verhältnis der Tiere zueinander beschreiben? 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
Leben in Ihrem Haushalt Hunde (Rasse, Alter?)____________________________ 
 
Soll die Katze sicheren ( gesicherter Garten) Freigang bekommen? ____________ 
 
Bitte beschreiben Sie die Sicherung des Gartens: __________________________ 
 
Haben Sie einen Balkon? _______________________________ 
 
Ist dieser vernetzt?____________________________________ 
 
Wie viele Stunden am Tag wäre/n die Katze/n alleine? ________________________ 
 
Liegt eine schriftliche Genehmigung des Vermieters zur Tierhaltung vor? _________ 
 
 
Haben Sie schon einmal ein Tier aus dem Tierschutz aufgenommen? Von welchem 
Verein haben Sie das Tier übernommen? Dürfen wir dort nach einer Referenz fragen 
(bitte Vereinsnamen und Kontaktdaten angeben, sowie den Namen des Tieres)? 
 
_________________________________________________________________ 
 
Mussten Sie schon einmal ein Tier abgeben? Wenn ja, warum? Wann war das? 
 
_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Sonstige Informationen, die Sie uns geben möchten:  

(falls kürzlich bei Ihnen ein Tier verstorben ist, wüssten wir gerne, wie lange das her ist 
und woran das Tierverstarb) 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
Corona Virus: 

- Sind Sie oder ein Familienmitglied an Corona erkrankt, bzw. besteht das 
Risko/befinden Sie sich in Quarantäne? 

 
____________________________________________ 

 
- Vor einer Vermittlung wird momentan gegebenenfalls  kein Vorbesuch unsererseits 

persönlich stattfinden können. Es wird aber vorab eine Videoschaltung nach 
Terminvereinbarung per WhatsApp geben. Sind Sie damit einverstanden?  
 
__________________________ 

 
 
 
Wir werden uns schnellstmöglich mit Ihnen in Verbindung setzen und einen Termin für ein 
persönliches Gespräch vereinbaren. Gerne sollen Sie dann auch Ihr Tier kennenlernen, 
denn es ist für uns wichtig, dass alles möglichst gut passt. Für weitere Fragen stehen wir 
Ihnen natürlich gerne zur Verfügung. 
 
Bitte füllen Sie diesen Antrag aus und schicken ihn per Mail  an 
hilfefuersamtpfoten@gmx.de. Vielen Dank! 
 
 
 
Ich erkläre mich mit der Speicherung der personenbezogenen Daten im Rahmen der 
Vereinsverwaltung gemäß den Vorgaben des DSGVO einverstanden (mehr Informationen 
über Datenschutz im Rahmen des DSGVO finden Sie auf unserer Homepage). 
Alle Angaben wurden wahrheitsgemäß getroffen und sind vollständig. 
 
 
 
 
 
Ort, Datum_________________________ Unterschrift:__________________________ 
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