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Selbstauskunft für Interessenten   

(Fragebogen vor der Adoption einer Katze) 
 

Name  

 

Anschrift  

 

Telefon / Mobil 

Erreichbarkeit (Uhrzeit, Wochentag) 

 

E-Mailadresse  

Wohnumgebung □   Dorf / ländlich 
□   Stadtrand 
□   Innenstadt 

Wohnsituation □   Haus        □   Wohnung: _______ qm 
□   gesicherter Balkon        □ Freigang möglich 

Bei Mietern: Erlaubt Ihr Vermieter Katzen?  

Anzahl der im Haushalt lebenden Personen? 

Falls Kinder im Haushalt leben – wie alt sind 

diese? 

 

 

Sind alle Familienmitglieder mit den Katzen 

einverstanden? 

 

Sind Allergien bekannt? 

Falls ja – wurde bereits auf Katzenhaare 

getestet und sind sie darauf allergisch? 

 

Ist ein Auto vorhanden (z.B. für 

Tierarztfahrten)? 

 

Gibt es wichtige Punkte zu Ihrer Person oder 

der Wohnsituation zu erwähnen? 
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Liegt eine gesetzliche Betreuung vor? 

Wer versorgt Ihre Tiere während einer 
längeren Abwesenheit? (z.B. Urlaub, 
Krankheit…) 
Anzahl, Art und Alter anderer Tiere im 

Haushalt? Falls Katzen: Sind diese kastriert 

& geimpft? 

Erfahrung mit Katzenhaltung? 

Welche Katze/Katzen möchten Sie 
übernehmen? 
Hinweis: Jungtiere werden nicht in 
Einzelhaltung vermittelt 

Anzahl: 

Alter: 

Farbe: 

Geschlecht: 

Sind Sie berufstätig? 

Sind Ihre finanziellen Mittel ausreichend, 
um die laufenden Kosten tragen zu können? 
Sind Sie mit einer Besichtigung 
einverstanden?  

D 

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 DSGVO 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass mir die Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 DSGVO des 
Dortmunder Katzenschutzverein e.V. ausgehändigt wurden.  

Ort, Datum________________________________________________ 

Ihre Unterschrift___________________________________________ 

   Stand 12.2022
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