
Selbstauskunft
Da wir unsere Schützlinge nur dann vermitteln wenn wir uns sicher sind das es auch wirklich 
ein Für-Immer-Zuhause sein wird, bitten wir Sie diesen Fragebogen ausführlich und 
wahrheitsgemäß auszufüllen und an uns zurück zu senden.

Name des Hundes an dem Sie interessiert sind:

Persönliche Daten:

Vorname/Name:

Geburtsdatum:

Straße & Hausnummer:

PLZ & Ort:

Telefon/Mobil:

E-Mail:

Berufliche Situation:

Sind Sie berufstätig? Ja Nein

Wenn Ja, in welchem Außmaß? Vollzeit Teilzeit Schichtdienst

Wenn Nein, welche Bezüge haben Sie? AMS Pension Sonstiges

Familiäre Situation:

Sind ALLE im Haushalt Lebenden Familienangehörige und sonstige Personen mit dem Hund 
einverstanden? Ja Nein

Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt?

Leben Kinder in Ihrem Haushalt? Ja Nein

Wenn Ja, wie viele und in welchem Alter?

Lebens bereits Tiere in Ihrem Haushalt? Ja Nein

Wenn ja, welche?
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Wohnliche Situation:

Haus Wohnung Sonstiges

Eigentum Miete Sonstiges

Bei Miete:

Ist Ihr Vermieter ausdrücklich mit der Haltung eines Hundes einverstanden? Können wir das 
schriftlich haben? Ja Nein

Gibt es einen Garten? Ja Nein

Falls Ja, ist dieser ausbruchsicher? Ja Nein

Gibt es Räume in denen sich der Hund NICHT aufhalten darf? Ja Nein

Falls Ja, welche?

Die Gegend in der Sie leben: Stadt Randbezirk/Ländlich Land

Allgemeines:

Wer trägt die Hauptverantwortung für den Hund?

Wo befindet sich der Hund während Krankenhausaufenthalt, Urlaub, etc.?

Kennen Sie die im Tierschutzgesetz verankerten Mindestanforderungen zur Haltung eines 
Hundes? Ja Nein

Falls Nein, finden sie den entsprechenden Gesetzestext im Menüpunkt „Gesetzliche Auflagen“.

Wissen Sie das es eine gesetzliche Chip- & Registrierungspflicht in Österreich gibt?

Ja Nein

Falls nein, finden Sie auch hierzu den Abschnitt unter „Gesetzliche Auflagen“

Falls Sie sich für einen „Listenhund“ oder einem Mischling dieser Rassen interessieren, kennen
Sie die in Ihrem Bundesland geltenden Auflagen? Ja Nein

Besitzen Sie bereits einen Sachkundenachweis, bzw. Hundeführerschein?

Ja Nein

Auch hier verweisen wir auf den oben genannten Menüpunkt!

Mussten Sie sich schon einmal von einem Haustier trennen oder es einschläfern lassen?

Ja Nein

Falls Ja, warum?
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Ist Ihnen bewusst das Hunde aus dem Tierschutz in den meisten Fällen schlimmes erlebt 
haben und aufgrund dessen Verhaltensstörungen auftreten können (nicht müssen!)?

Ja Nein

Sind Sie bereit bei Problemen wie z.B. Stubenreinheit, Allein bleiben, Auto fahren, 
Leinenaggression, Ressourcen Verteidigung, usw. mit dem Hund daran tierschutzorientiert 
zu trainieren? Ja Nein

Sind Sie bereit bei schwerwiegenden Problemen einen Hundetrainer in Anspruch zu nehmen?

Ja Nein

(Gerne helfen wir Ihnen bei der Suche nach einem geeigneten Hundetrainer!)

Was wäre für Sie ein Grund den Hund wieder abzugeben? (Umzug, Allergie, Probleme,...)

Haben Sie bereits einen Tierarzt oder wissen Sie schon wo sie den Hund medizinisch betreuen
lassen werden? Falls ja, Bitte Name und Anschrift der Tierarztpraxis:

Möchten Sie uns sonst noch etwas fragen oder mitteilen?

Danke für Ihr Interessen an unserem Schützling, wir nehmen schnellstmöglich mit
Ihnen Kontakt auf um einen Termin für die Vorkontrolle zu vereinbaren!

Tierfreundliche Grüße, Ihr TSV BabeNut & Friends Team
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