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Fragebogen fiir Welpeninteressenten

Allgemeine Informationen

Name:

Adresse:

Email:

| |
| |
Telefonnummer: \ \
| |
| |

Ansprechpartner:

Wodurch haben Sie vom Patenprogramm erfahren?

Personliche Informationen

Anzahl der im Haushalt lebenden Erwachsenen:

Anzahl und Alter der im Haushalt lebenden Kinder:

Sind Sie berufstatig?

Wenn ja, wer betreut den Hund?

Konnen Sie den Hund mit zur Arbeit nehmen?

[]Ja [] Nein

Wenn ja, Wie oft?

Wenn ja, beschreiben Sie Ihr Arbeitsumfeld:

Wer soll die Bezugsperson flir den Hund sein?




Personliche Informationen

Sind Sie oder ein anderes Familienmitglied tagsuber immer zu Hause?

Beschreiben Sie einen typischen Tagesablauf:

Soll der Hund fur einige Zeit alleine bleiben?

[]Ja [] Nein

Wenn ja, wie lange?

Wie viel Zeit wollen Sie taglich aufwenden, um mit Ihrem Welpen zu tGben?

[] 10-20 Minuten [] 20-30 Minuten  [] mehr als 30 Minuten

Wann hatten Sie Zeit flur die Ausbildung des Hundes?

[] Vormittags [] Nachmittags [ ] Abends [ ] Am Wochenende
Sind Sie bereit, einmal wéchentlich mit dem Hund zum Training zu kommen?
[]Ja [] Nein ‘ ‘
Sind Sie bereit auch ohne Auto langere Anfahrtswege in Kauf zu nehmen?

[]a [ ] Nein ‘ ‘

Haben Sie die Méglichkeit jeden Ort im Bereich der S-Bahnnetzes zu
erreichen?

[]a [] Nein ‘ ‘
Sind Sie bereit, ein Tagebuch Uber die Entwicklung des Hundes zu fiihren?
[]Ja [] Nein ‘ ‘

Waren Sie eventuell bereit Futter- und Tierarztkosten flir den Welpen zu
Ubernehmen?

[]Ja [ ] Nein ‘ ‘
Sind Sie bereit, den Welpen im Schlafzimmer schlafen zu lassen?

[1Ja ] Nein

Wenn nein, wo soll er nachts schlafen?

Haben Sie weitere Haustiere?

[]Ja [] Nein

Wenn ja, welche:

Kénnen Sie nachweisen, dass die oben aufgeflihrten Haustiere geimpft sind?

[]la [ ] Nein ‘ ‘




Personliche Informationen

Was sind Ihre wichtigsten Beweggriinde einen Hunde flr Handicaps (HfH)
Welpen aufzuziehen?

Haben Sie schon einmal einen Patenhund gehabt?

[1Ja ] Nein

Wenn ja, Name des/der Hunde

Haben Sie andere Welpen (keine HfH-Hunde) aufgezogen?

[]Ja [] Nein

Wenn ja, wie viel Hunde? In welchen Zeitraum

Wenn ja, welche Rasse?

Benennen Sie die Rasse, das Alter und das Geschlecht der Hunde, die
momentan mit Ihnen leben:

Haben Sie mit Ihrem Hund an Trainingsgruppen (Unterordnung)
teilgenommen?

Beschreiben Sie bitte kurz IThre Wohngegend:

Wohnen Sie in einem Mehrfamilienhaus?

[1Ja [] Nein

Wenn ja, wievielte Etage?

Hat das Haus Fahrstuhl?

[]Ja [] Nein

Gibt es in unmittelbarer Wohnnahe Auslaufmdglichkeiten fir Hunde?




Bitte beschreiben Sie Ihre Gefiihle, wenn Sie daran denken, den Hund
eines Tages an Hunde fiir Handicaps zur Ausbildung zuriickzugeben
um ihn spater einem behinderten Menschen zu geben:

Wenn Ihre Bewerbung angenommen wiirde, wann konnten Sie einen
Welpen zu sich nehmen ?

Zusatzliche Kommentare:

Datenschutz-Hinweis

Die im Fragebogen gewonnenen Daten werden im Rahmen des
Bewerbungsverfahren sowie flir Verarbeitungsvorgange, die zur Durchflihrung
vorvertraglicher MaBnahmen erforderlich sind, Vereinsintern verwendet und
absolut vertraulich behandelt.

Die personenbezogenen Daten der betroffenen Person werden geléscht oder
gesperrt, sobald der Zweck der Speicherung entfallt.

Weitere Informationen zum Datenschutz entnehmen Sie bitte unserer
Datenschutzerklarung.

Um Ihr ausgefiilltes Formular vor Anderungen durch dritte zu schitzen kénnen
Sie dieses als reduzierte PDF speichern, bevor Sie uns die Datei per Email an
kerstin.gerke@hundefuerhandicaps.de zurlicksenden.

Oder Senden sie uns das Formular in Papierform an:
Hunde fiir Handicaps e.V., Postfach 27 01 07, 13471 Berlin

[] Ich habe die Datenschutzerkldrung zu Kenntnis genommen und willige in die
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein.

[] Ich versichere die Vollstdndigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift

Pagtansechrift: Postfach 27 81 97 - £3471 Berlin
Tel:+4G 30 /204020088 . Fax: <48 307284920 82 . £-Mail info@servicedegs.de
Bankverbindung: Berliner Volkshank - [$AMN: DEEL (400 000 5242 4280 0% - BIC BEVODESRNXK

www.servicedags.de
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