
Schudomastraße 9/10
12055 Berlin

✆ 030 / 684 08 270
kontakt@samtpfoten-neukoelln.com

www.samtpfoten-neukoelln.com

Bankverbindung:
 Commerzbank AG, Berlin 

IBAN: DE13100400000788288900 
BIC: COBA DE BB XXX

Vereinsregister: AG Charlottenburg Berlin, VR 26239 B � Vorstände: Ines Russew, Carmen Bohn, Jens Christoph � Sitz des Vereins: Berlin

Fragebogen zum Schutzvertrag

Nachname , Vorname  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Straße, Nr.  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PLZ, Ort  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Geburtsdatum,  Geburtsort  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon / Mobiltelefon  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

E-Mail  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Weitere Angaben:

Sind sie berufstätig?  ¨ ja. ¨ nein  von ...............................................................  bis ........................................................................

Wohnraum:    ¨Wohnung mit ....................... Zimmern                              ¨ Haus mit Garten ......................................................................m2

Kinder im Haushalt:  ¨ ja / Anzahl und Alter der Kinder  .............................................................................................................................                          ¨ nein

Hatten Sie schon mal eine Katze ? ¨ ja ¨ nein
Sind in Ihrer Familie bereits Tierallergien bekannt? ¨ ja ¨ nein
Sind Sie bereit, höhere Behandlungskosten für Ihre Tiere zu übernehmen? ¨ ja ¨ nein
Sind alle Familienmitglieder mit der Anschaffung der Katze einverstanden? ¨ ja ¨ nein
Bei Abwesenheit, Urlaub, etc. habe(n) ich (wir) eine kompetente Betreuung ¨ ja ¨ nein
Ist in naher Zukunft ein Umzug geplant?. ¨ ja ¨ nein
Vorhandene Sicherungen: 

� Balkonnetzvernetzung ¨ ja ¨ nein
� Kippfensterschutz ¨ ja ¨ nein
Ist bei der Katze Freigang geplant? ¨ ja ¨ nein
Befinden sich bereits Tiere in Ihrem Haushalt? ¨ ja ¨ nein

Wenn ja, welche:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Hatten die Tiere in den letzten zwei Jahren ernsthafte Erkrankungen?  ¨ ja. ¨ nein.

Sind die Tiere grundimmunisiert?  ¨ ja. ¨ nein.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Der Fragebogen ist Bestandteil des Vertrages zur Übernahme einer Katze.
Ich willige ein, dass der Tierschutzverein Samtpfoten Neukölln e. V. meine angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, 
Bankdaten,  erhebt und verarbeitet, soweit dies mit Vertragsabschluss und der -erfüllung in Zusammenhang stehen.

................................................................................................................................................................................................................

Ort, Datum  Unterschrift 
................................................................................................................................................................................................................

Unterschrift Vorstand Samtpfoten
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