Tierschutzverein des Kantons Luzern
Tierheim an der Ron

Leisbach, 6037 Root

Telefon 041 450 00 03
tierheim@tierschutz-luzern.ch
www.tierschutz-luzern.ch

TIER
" NscHutz
LUZERN

Bitte fiillen Sie dieses Formular sorgfiltig aus und

K I e i nt i e ri nteressenten bezeugen Sie mit Ihrer Unterschrift die Richtigkeit
der Angaben.

Name: Vorname:

Adresse: PLZ/Ort:

Telefon P: Mobile:

E-Mail: Geb.-Datum:

Beruf: Zivilstand:

Interesse an?: Mitarbeiter/in:

Definitiver Bescheid bis:

Sind Sie berufstatig? [Inein [ja
Wer sorgt fiir das Tier bei Abwesenheit oder Ferien?
Waren Sie bereits Tierbesitzer? [ ] nein [ lija

Haben Sie schon einmal ein Tier von uns bei sich aufgenommen?

+ | h
Wo werden lhre Tiere gehalten? []innengehege

Wie Gross ist Ihr Gehege?
Kommen die Kleintiere in eine Bestehende

Gruppe? [ J1a

Wurde die Tierhaltung vom Vermieter bewilligt und schriftlich im
Mietvertrag festgehalten?

Pensum in %:

Welche Tiere:

|:| nein |:| JA, e

[ ] Aussengehege

|:|Nein
[ ] nein [ ]ja Eigenheim[_]

Sind Sie sich bewusst, dass ein Kaninchen/ Meerschweinchen etc. keine Schmusetiere sind?

Sind Sie sich bewusst, wie viel Zeit Sie fiir das Kleintier aufbringen miissen?

Ubrigens: Sind Sie sich bewusst, dass ein Kleinnager durchschnittlich 8-10 Jahre alt wird und pro Jahr ca.

Fr. 1'000.— kostet?

Ort/Datum: Unterschrift:

Das Formular halten wir wahrend 6 Monaten pendent.
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