
Stand: 03.03.21  

Katzenhilfe Langenau e.V. 
________________________________________________________________________________ 
Galgenbergweg 17, 89129 Langenau   Tel. 01590 /4314846   E-Mail: katzenhilfe-langenau@web.de   www.katzenhilfe-langenau.de

Ansprechpartner: Lilian Abbenhaus – Tel. 0162-3767621 (WhatsApp) 

Selbstauskunft 
Wir freuen uns über Ihr Interesse an unseren Vermittlungskatzen. Um sicherzustellen, dass unsere Katzen das 
bestmögliche zu Hause bekommen, bitten wir Sie vorab unseren Fragebogen auszufüllen und per Mail an 
lilian.abbenhaus@katzenhilfe-langenau.de zu senden. Wir melden uns dann umgehend bei Ihnen. 

__________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname      Geburtsdatum 

__________________________________________________________________________________________ 
Straße            PLZ-Wohnort

_________________________________________________________________________________________
E-Mail       Telefon - Handy 

 Ja    Nein  

 Nein  Wenn ja, welche?   ________________________________ 

Wohnen Sie in einer stark befahrenen Straße? 

Welche Haltung ist vorgesehen? Freig ang  Wohnungshaltung 

Falls ja, liegt eine schriftliche Erlaubnis des Vermieters vor?     Ja

Eine Abgabe unserer Katzen erfolgt nur mit Schutzvertrag und gegen Schutzgebühr! 

Ihre Angaben werden ausschließlich von uns zum Zwecke der Kontaktaufnahme/Vermittlung verarbeitet und genutzt 

Spendenkonto: Sparkasse Langenau – IBAN DE33 6305 0000 0021 3018 36 
Spenden sind steuerlich absetzbar 

Amtsgericht Ulm VR 721611 – Gerichtsstand Ulm 
Vorstand i. S. d. § 26 (einzelvertretungsberechtigt) Holger Müller (1. Vorsitzender); Lilian Abbenhaus (2. Vorsitzende) 

Ja      Nein 

Ja Nein 

Ja Nein

Für wieviel Katzen interessieren Sie sich? __________  Kitten: Ja  auch größere?

 Katzenerfahrung:

 Alter: ________     Familienmitglied mit Katzenallergie? 

Ist die ganze Familie einverstanden? Ja       Nein

Kinder im Haushalt? J   a      Nein 

Haben Sie bereits andere Tiere?    Ja 

Wer versorgt Ihre Katze, wenn Sie abwesend sind (Urlaub/Krankenhaus)? ____________________________ 

Sind Sie berufstätig?    Ja       Nein Wie lange sind die Katzen tagsüber alleine? ________________ 

Haben Sie sich über deren Bedürfnisse, Lebenserwartung, Kosten etc. informiert?   Ja          Nein

Mietwohnung?  Ja  Nein        Nein 

Wieviel Wohnfläche steht Ihnen zur Verfügung?  _________  Haus oder Wohnung? _______________________ 

In welcher Etage wohnen Sie?  _________________     Gibt es einen gesicherten Balkon?:        Ja  Nein 

Bei Nein, besteht die Möglichkeit zur Sicherung?:        Ja           Nein

Wann sind Sie am besten telefonisch erreichbar?  ___________________________________ 

Sonstiges:
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