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Liebe/r Interessent/in, 
Vielen Dank für Ihr Interesse an unseren Schützlingen. 

Um für Sie den passenden Wegbegleiter und für unsere Fellnasen das bestmögliche Zuhause zu finden, 
haben wir einen Fragebogen zusammengestellt, der es uns leichter machen soll, das passende Tier für Sie 

zu finden oder eine Einschätzung abzugeben, ob das ausgewählte Tier zu Ihnen passen könnte. 
Wir bitten Sie, alle Fragen, die mit einem Sternchen versehen sind weitestgehend auszufüllen. Alle 

weiteren Angaben im Anhang beruhen auf einer freiwilligen Basis und dienen dazu, uns ein noch besseres 
Bild von Ihnen zu machen und somit das für Sie passende Tier zu finden.  

Alle Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt und nicht weitergegeben. 
 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen per Email an streunerhilfe-ni-no@gmx.de oder per Post an 
Streunerhilfe Ni-No e.V. – Dannenkamp 7 – 48432 Rheine 

Sollten Sie Fragen haben, zögern Sie bitte nicht uns via Email oder Telefon (01577/4107093) zu kontaktieren.  

Name(n) der Katze(n) an der/denen Sie interessiert sind 

 __________________________________________________________________ 

Interessent 

Vorname, Nachname* __________________________________________________________________ 

Straße* __________________________________________________________________ 

PLZ u. Wohnort* __________________________________________________________________ 

Alter __________________________________________________________________ 

Telefonnummer* __________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse __________________________________________________________________ 

Beruf  __________________________________________________________________ 

Wohnsituation*  Wohnung   m²_____   Haus   m²______      Miete*   Eigentum 
 * schriftliche Einverständniserklärung des Vermieters vorhanden?    ja   nein 

Ebenerdig    ja   nein      Stockwerk _______       

Garten   ja   nein      m²_______      eingezäunt  ja   nein 

Balkon  ja   nein      m²_______      gesichert durch katzensicheres Netz  ja   nein 

Fenster-/Kippfensterschutz     ja   nein 

Ist in naher Zukunft  
ein Umzug geplant?  ja, innerhalb von (Zeitraum)_____________________________   nein 
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Familiensituation und Erfahrung 

Anzahl der Familienmitglieder, Alter  _______________________________________________________ 

Gibt es Tierallergien 
in Ihrer Familie?  ja, gegen __________________________________    nein 

Sind alle im Haushalt lebenden Personen mit der Adoption einverstanden?    ja   nein 

Verfügen Sie bereits über Erfahrung mit Katzen?      ja, seit ______________________________   nein 

Fragen zur Haltung des neuen Haustieres* 

Wohnungshaltung              Freigang:   gesichert    ungesichert  

                                                Bei Freigang Katzenklappe  ja   nein 

Wie viele Stunden am Tag sind die Katzen alleine?  ______________________________________ 

Wer versorgt die Katzen, wenn Sie Urlaub machen?  
________________________________________________ 

Dürfen die Tiere  die ganze Wohnung nutzen   Ja    Nein  folgende Räume nicht __________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Welche Art der Ernährung haben Sie geplant? Nassfutter   Trockenfutter    BARF   

Warum möchten Sie Katzen adoptieren?   _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Die Integration in die Familie kann evtl. schwieriger werden als erwartet. Sind Sie auch darauf eingestellt und 
wissen Sie, dass Ihr Neuzugang seine Zeit brauchen wird um sich einzugewöhnen?     ja   nein 

Könnten Sie sich nach Ankunft des Tieres Urlaub nehmen?               ja   nein 

Wunscheigenschaften der Katze/des Katers (Berücksichtigung unter Einbeziehung der Pflegestelle auf der 
das Tier lebt und soweit bereits Angaben möglich sind) 

verträglich    verspielt    ruhig    verschmust    zurückhaltend    scheu  
hundefreundlich    kinderlieb  
 
Geschlecht:  männlich    weiblich    egal  
 
Alter ________________ 
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Weitere vorhandene Haustiere 

Hund      Anzahl ___    Kastriert  ja   nein 

Katze      Anzahl ___   Kastriert  ja   nein   Alter ______________________________________ 

Charakter der Katzen    verträglich    ruhig   verspielt    zurückhaltend  dominant  

Nager      Anzahl ___   Kastriert  ja   nein 

Sonstige    Anzahl ___   Art _________________________________________________________ 

 

Sonstiges 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Ich versichere, dass ich den Fragebogen nach bestem Wissen und Gewissen ausgefüllt habe und meine 
Angaben der Wahrheit entsprechen. 

___________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift der/des Interessenten 

 

*************************************************************************************** 

 

Vom Verein auszufüllen 

Vorkontrolle durchgeführt von / am: _________________________________________________________ 


