Checkliste fiir Dog Sitter

zur Person:

Name: Vorname: Geb.-Datum:
PLZ: StralRe & Nr.: Stadtteil:
Telefon-Nr.: Mobil-Nr.: Email:
Bankverbindung Bank: IBAN: DE

zur Wohnsituation:

Haus: [1Ja [ Nein Wohnung: [JJa ] Nein Stockwerk: Aufzug: [JJa [ Nein  Garten: [JJa [J Nein

Mietvertrag erlaubt Haustiere: [JJa [ Nein Entfernung zum Hundeauslauf/Hundewiese: ca. Gehminuten

zur Erfahrung:
eigener Hund: [ Ja [J Nein Rasse: Geschlecht: L1 M W Alter: Kastriert: [ Ja [J Nein

Wie lange halten Sie bereits Hunde: lahre leben noch andere Tiere im Haushalt: [ Ja [J Nein
wenn Ja, welche und wie viele:

zur Betreuung:
Rassen die als Betreuungshunde ausgeschlossen werden: keine

Rassen die als Betreuungshunde bevorzugt werden: Alle Rassen

Hundefiihrerschein/Sachkundetest bereits abgelegt: [1Ja [] Nein bereit einen Sachkundetest abzulegen: [] Ja [J Nein
Sind oder waren Sie schon als Dog Sitter tatig: [ Ja O Nein wenn Ja, wie lange:  Jahre

Welche Motivation haben Sie als Dog Sitter tatig zu sein: Eine sehr grolRe Liebe zu Hunden

Gibt es korperliche Einschrankungen: [ Ja [J Nein wenn Ja, welche:

Gibt es zeitliche Einschrankungen: [JJa O Nein  wenn Ja, welche:
Haben Sie einen Fuhrerschein: [JJa J Nein Ist ein eigener PKW vorhanden: [J Ja [ Nein
Welche Betreuungs-Leistungen mdchten Sie anbieten: Ganz- und Halbtags Betreuung: [1Ja [ Nein

Wochenend- Betreuung: [ Ja [J Nein Gassi-Gange: [ Ja [] Nein
Pension (Aufenthalt mit Ubernachtung z.B. wegen Urlaub): [ Ja [J Nein bis zu wieviel Tagen Aufenthaltsdauer:
Home-Sitting im Zuhause des Betreuungshundes: [ Ja [J Nein bis zu wieviel Tagen Aufenthaltsdauer: egal

Was SOIEEN WIl NOCH UBEE SIE WISSEN: .oviiiiiiiiiiiiiiieieee ettt e s e e e st e et eeaaaeaaaaee st e e e e e s e e e e e e ba b e b e b bbb abab s aaanesesasasssesannes

(Unterschrift)



