Christoph Rehak
UntertorstraBe 8

63688 Gedern

Web: www.boerboelz.com

Tel.: +49 (0) 60 45 - 955 115
Fax: +49 (0) 60 45 - 955 116

Lieber Boerboel Freund, liebe Boerboel Freundin,

herzlichen Dank, dass Sie sich flir einen Boerboel aus unserer Zucht interessieren und einer unse-
rer Lieblinge eventuell schon bald zu Ihnen kommen darf, in sein neues Zuhause.

Bevor es aber soweit ist, bitten wir Sie darum, uns diesen Haltungsbogen auszufiillen und per E-
Mail zurtickzusenden. Er dient einer Selbstauskunft und wird im Falle eines Kaufs auch Bestand-
teil des Kaufvertrages. Der Haltungsbogen dient sozusagen einem ersten Kennenlernen. Sicher-
lich verstehen Sie, dass wir unsere Lieblinge nicht in uns unbekannte Verhaltnisse geben wollen.
Nachdem wir den Bogen von Ihnen zurlick erhalten haben, werden wir zu einem Vorbesuch bei

Ihnen Zuhause bitten. In einem Gesprach kénnen auch weitere eventuelle Fragen die Sie haben,
erdrtert werden.

Mit Rucksendung dieses Haltungsbogens per E-Mail oder auch per Post / Fax
an uns, erklaren Sie sich gleichzeitig mit der Speicherung Ihrer Daten und Weiter-
gabe der an die Person, die den Vorbesuch vornehmen wird, einverstanden.
Ihre Daten werden ausschliel3lich fir den nach dieser Erklarung genannten Zweck
genutzt werden.

Weiterhin erklaren Sie ordnungsgemal mit Abgabe des Haltungsbogens, dass die
gemachten Angaben vollstandig, richtig und wahrheitsgemaf sind.

Der Haltungsbogen ist Bestandteil eines eventuell zustande kommenden Kaufver-
trages.

Sie kdnnen den Bogen ganz einfach an den grau markierten Stellen ausfiillen bzw. auch Kreuze
setzen, abspeichern und uns dann als Mailanhang zuriicksenden.
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Ich interessiere mich fiir den Boerboel

Name / Rasse:

/

Geschlecht: [Jweibl.L.Jmannl.

Mochten Sie das Tier fiir sich selbst?

[13a CINein fiir

Spezielle Rasse:

[1Welpe[] Egal
GroBe: [1GroB [IMittel [IKlein []Egal

Geschlecht: [ ]Mannl. [JWeibl. [] Egal

Angaben zur Person

Anrede:

Vorname, Name:

Adresse:

Land / /

Bundesland:

Geb. am: Beruf:

Telefon: Mobil:

Fax: E-Mail:

Ggfs. Name Ggfs.

Ehepartner / abweichende

Lebenspartner: Anschrift:

Sind Sie Selbst: Partner:

berufstatig?
[JGanztags []Ganztags

Ist Ihr Partner [JHalbtags []Halbtags

berufstitig? []Schichtdienst []Schichtdienst
[]Stunden []Stunden
[ INein [ INein

[J1ch bin Single
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Angaben zur Wohnsituation

Wohnungssituation

[1Haus, m2 [1wohnung, m2
[JGarten ja []Balkon/Terrasse ja

[]1ch wohne zur Miete.
[J1ch wohne im Eigentum

Ist der Garten / Terrasse / Balkon sicher eingezaunt?
[13a CINein
Wohnen Sie in einer Etagenwohnung?

[ INein
[1Ja

wenn ja, in welchem Stockwerk?

Falls Sie zur Miete wohnen:
Ist die Tierhaltung erlaubt?

[1Schriftlich
[IMiindlich
[1Es sind weitere Tiere im Haus

Ich habe bereits ein Tier in dieser Wohnung
gehalten:

[13a [INein

Weitere Angaben:

Ist in der ndchsten Zeit ein Wohnungswechsel
geplant?

[13a [INein
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Wohnen Kinder in IThrem Haushalt?

[11a Anzahl Alter
[INein




Angaben zur Haltung

Wie oft & wie lange kdnnen Sie taglich mit
dem Hund spazieren gehen?

Wie viele Stunden ist das Tier taglich
alleine?

Ca. Stunden

Wie viel Zeit haben Sie fiir die Eingewéhnung
des Hundes eingeplant bzw. kdnnen Sie
aufbringen?

Haben Sie eine Zwischenlésung, falls das Tier
anfanglich nicht alleine bleiben kann?

[ INein

[13a, folgende:

Welche Beschiftigung wollen Sie mit dem
Hund vornehmen?

[_1Hundeschule
[C]Schutzdienst

[ Breitensport / Agility
[l Gehorsam

[IKeine besondere

[JSonstiges

Kann der Hund Kontakt zur Artgenossen
haben?

[ INein

[13a, in Form von:

Wo soll der Hund iiberwiegend leben?

[Jwohnung

[]Wohnung und Zwinger
[IHaus

[JHaus und Zwinger

[1Haus / Wohnung und Keller
[]zwinger

[]Hundehiitte mit Kette

[]Als Wachhund

[JSonstiges:

Was geschieht im Urlaub mit dem Hund?

Wer wird sich iiberwiegend um den Hund
kiimmern?

Fiir Niedersachsen:

Erforderlicher Nachweis It. Niedersachsischem
Gesetz iiber das Halten von Hunden (NHundG)
vorhanden?

[13a [Nein

Fiir Nordrheinwestfalen:
Notige Sachkunde nach §11 LHundG NRW
vorhanden?

[13a [Nein
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Angaben zu Erfahrungen / Vorstellungen

Haben Sie Erfahrung im Umgang mit Tieren?

[INein
[13a, folgende:

Hatten Sie bereits friiher ein Tier / Tiere?

[INein
[13a, folgende

Ist das Tier / sind die Tiere:

[entlaufen

[Jabgegeben worden

[ natiirlich gestorben

[lvom Tierarzt eingeschléfert worden

Grund:

Sonstiges:

Haben Sie zurzeit Tiere?

[CINein
[13a, folgende:

Wenn Hund, ist Ihr Hund kastriert?

[ INein
[1Ja

Wenn Sie Interesse an einer ganz bestimmten
Hunderasse haben (Jagdhund/
Herdenschutzhund usw.), konnten Sie dann
mit dieser Hunderasse schon Erfahrungen
sammeln?

[lJa

CINein

[]Keine Erfahrung, habe mich aber informiert
[J1ch habe Kontakt mit Hunden dieser Rasse

Welche Kosten haben Sie
einkalkuliert?

[ Tierarztliche Behandlung bei Krankheit
[JImpfungen

[]Operationen

[Jggf. Kastration

[]Hundesteuer

[ Versicherung

Fiihlen Sie sich in der Lage geniigend
Geduld/Zeit bei Problemen aufbringen?

[13a [INein (JWeiB nicht

Was ware fiir Sie ein Grund zur Abgabe des
Hundes?

Gibt es eine Lésung fiir den Hund im Falle Sie
sich langere Zeit nicht um ihn kiimmern
kénnen?
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Sonstige Angaben

Reagiert jemand in Ihrem Haushalt
allergisch auf Tiere / Tierhaare?

[13a CINein

Sind die Kinder, falls vorhanden, an Tiere
gewohnt?

[Jia [INein

An welche Tiere ?

Sind Sie Jdger?
[13a CINein
Falls ja, soll der Hund jagdlich gefiihrt werden?

[13a CINein [ bei Eignung

Wollen Sie mit dem Hund ziichten?

[13a CINein [ Vielleicht

Sind alle im Haushalt lebenden Personen mit
einem Hund einverstanden?

[13Ja [INein

Raum fiir sonstige Angaben

Zu welcher Zeit kann am besten eine
Vorkontrolle erfolgen?

Datum ort

Unterschrift
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