Tierfreunde Schwabmiinchen & Umgebung e.V.

SchauwiesstraRe 5 &

86830 Schwabmiinchen (i\‘

E-Mail: tierfreundeschwabmuenchen@gmx.de

Tel.: 01520/1332929 & Umgebung eV.

Vermittlungsanfrage

Personliche Angaben

Vorname * Nachname *
Wohnort *
E-Mail * Telefon

Flir welches unserer Pflegetiere interessieren Sie sich?

Angaben zum Wohnraum

Wohnsituation * [ Mietwohnung ] Eigentumswohnung
[J gemietetes Haus [] eigenes Haus

Einverstandnis des Vermieters zur Tierhaltung liegtvor * [Jja [ nein

GroRe der Wohnung/des Hauses in gm *

Anzahl der Zimmer *

Balkon * O ungesichert O gesichert O nicht vorhanden
Einverstandnis des Vermieters zur Balkonvernetzung liegt vor * Oja [ nein
Lage der Wohnung/des Hauses * CJHauptstralle OWohngebiet

OStadtrand ODorf

Angaben zu den Wohnverhaltnissen
Wie werden die Tiere wohnen? * [lFreigang Llgesicherter Freigang CdWohnungshaltung

Leben noch weitere Tiere im Haushalt? Welche und in welchem Alter?*

Welche Personen leben im Haushalt? *
Haben Sie bereits Erfahrung mit Katzen/Kleintieren? Oja [nein

Platz fur weitere Anmerkungen/Fragen

Oich erklare mich mit der Verarbeitung der eingegebenen Daten sowie der Datenschutzerklarung einverstanden.*

*Pflichtfelder

Raiffeisenbank Schwabmiinchen 1. Vorstand:
IBAN: DE07 7206 9220 0000 5551 85 Iris Mayr
BIC: GENODEF1SMU Schauwiesstralie 5

Steuernummer: 102/111/01712 86830 Schwabmiinchen
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