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Bitte füllen Sie den Fragebogen ausführlich und wahrheitsgemäß 
aus. 
Bitte beschreiben Sie uns Ihre Wünsch den Hund und Ihr gemeinsames Leben betreffend, damit wir 
den „passenden“ Begleiter für Sie finden können.  
Herzlichen Dank, Ihr Team Heaven can wait e.V. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Für welche Hunderasse, oder welchen Hund, 
interessieren sie sich? 

 

 
Ihr Name UND des Partners 

 

 
Ihr Vorname UND des Partners 

 

 
eMail 

 

 
Ihr Geburtsdatum UND des Partners 

 

 
Ihre Passnummer (erst bei Übernahme nötig) 

 

 
Staatsangehörigkeit 

 

 
PLZ 
 
Wohnort 

 

 
Straße und Hausnummer 

 

 
Ihr Beruf UND des Partners 

 

Telefon Festnetz  
 
Telefon mobil 

 

 
Möchten Sie das Tier für sich selbst? 

 

 
Sind alle Familienmitglieder einverstanden? 
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Beschreiben Sie bitte Ihre Wohnungssituation 
Haus o. Wohnung (qm?, Zimmer?, Etage?, 
Aufzug?)  
Grundstück Einzäunung ja, nein  
Umgebung 

 

 
Ist in der nächsten Zeit ein Wohnungswechsel 
oder eine andere tiefgreifende Änderung 
geplant? 

 

 
Ist die Tierhaltung erlaubt, falls Sie in einer 
Mietwohnung wohnen?  

 

 
Wenn Mietwohnung, bitte Namen, Tel.-Nummer 
des Vermieters angeben.  
Schriftliches Einverständnis muss vorliegen 

 

 
Leben Kinder in Ihrem Haushalt? 
 
Wie viele? 
 
Wie alt? 

 

 
Reagiert jemand in Ihrem Haushalt allergisch auf 
Tiere? 

 

 
Wie/Wo wollen Sie das Tier halten? 

 

 
Wer kümmert sich um das Tier bei Krankheit / 
Abwesenheit / Urlaub von Ihnen? 

 

 
Besteht in Ihrer Region Leinenzwang?  
 
Gib es Freilaufmöglichkeiten in der Nähe? 
 
Besteht die Möglichkeit zu ausreichendem 
Kontakt mit Artgenossen (regelmäßiges Spielen 
u. Toben ohne Leine) 
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Wären Sie bereit, Ihr Tier kastrieren zu lassen?  

 
Wären Sie bereit mit Ihrem Tier eine 
Hundeschule zu besuchen? 

 

 
Warum haben Sie sich gerade für diese Rasse, 
diesen Hund, entschieden? 

 

 
Wie lange müsste der Hund täglich allein 
bleiben? Bitte Arbeitszeiten, Einkaufen, ect. 
Angeben, also die Zeiten an welchen Sie nicht zu 
Hause sind. 

 

 
Haben oder hatten Sie andere Tiere?  
 
Wenn ja, welche? 
 
Bei Hunden: kastriert JA oder NEIN 

 

 
Gegebenenfalls: woran und in welchem Alter 
sind diese verstorben? 

 

 
Haben Sie bedacht, dass ein Tier ständig Kosten 
verursacht? (Steuer, Versicherung, Tierarzt) 

 

 
Welche Ansprüche stellen Sie an Ihr Tier? 
(Agility, Jagd, Wachhund, Begleithund etc.) 
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Können Sie ausreichend Geduld, Zeit und 
Verständnis für die Eingewöhnungsphase des 
Hundes aufbringen, können und wollen Sie dies 
auch? (z.B. Stubenreinheit, Ängstlichkeit, 
Unsicherheit etc.). 

 

 
Was darf Ihr Hund auf keinen Fall? 

 

 
Haben Sie sich schon einmal mit 
Mittelmeerkrankheiten beschäftigt? 

 

 
 

 
Herzlichsten Dank für Ihre Angaben. Wir 
werden sensibel mit Ihren Daten umgehen, 
müssen sie aber wegen des erforderlichen 
Hausbesuchs evtl. Dritten zugänglich machen. 

 

 
Zum Schluss etwas in eigener Sache: Wie 
sind Sie auf uns aufmerksam geworden?  

 

 

 
Welchen Suchbegriff(e) in Suchmaschinen 
haben Sie ggf. genutzt? 

 

 
Raum für weitere Angaben und Fragen 
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