
Pflegestellenvereinbarung 
 
Zwischen der Katzennot Schwäbische Alb e. V. und nachstehender Person 
 
Frau        Herr                                          
 

Vorname / Name:  …………………………………………………………………. 
 

Strasse / Nr. :        …………………………………………………………………. 
  

PLZ / Ort :            ………………………………………………………………..... 
  
Telefon privat (mit Vorwahl); tagsüber erreichbar:      …………………….. 
 

Telefon gesch. (mit Vorwahl); tagsüber erreichbar:    …………………….. 
 

Mobil Nummer;  tagsüber erreichbar:                            …………………….. 
 

Fax Nummer (mit Vorwahl)                                            ……………………... 
 

Email Adresse:    …………………………………………………………………. 
 

Beruf:                   …………………………………………………………………. 
 

Geburtsdatum:    …………………………………………………………………. 
 
Angaben zu den Voraussetzungen: 
 
Ich bewohne: 
Ein eigenes Haus mit Garten      ja       nein   
 

Ein eigenes Haus mit Freilaufgehege    ja           nein   
 

Reihenhaus   ja      nein    
 

Mietwohnung: 
 

das Einverständnis zur Tierhaltung liegt schriftlich vor:   ja       nein   
 

Umgebung: Stadtgebiet Stadtrand, Naherholungsgebiet, ländlich, 
Bitte nähere Beschreibung: ……………………………………………………….. 
 
Die Katze könnte eine bewohnbare bzw. freie Fläche von …… m² nutzen. 
 
Das Tier wäre täglich maximal …….   Stunden alleine. 
 

Ich habe noch andere Haustiere.   ja      nein   
Wenn ja, wie viele und welche:  ………………………………………………………………………… 
 

Bei mir im Haus leben Kinder:        ja      nein   
Wie viele und wie alt?  …………………………………………………………………… 
 

So wohl ich als alle im Hause lebenden Familienmitglieder  
sind frei von Tierhaarallergie:   ja       nein    
 

Mein Balkon ist vernetzt oder abgesichert    ja       nein 
 

Meine Fenster sind mit Kippfensterschutz gesichert:       ja      nein   
 
 
 
 
 
 

 



Ich besitze tiermedizinische Fähigkeiten:                         ja      nein   
 

Der Sachkundenachweis nach § 11 TierSchG liegt vor   ja      nein   
 

wird nachgeholt bis:    ………………………………………………………    
 

Sachkundenachweis halte ich nicht für notwendig:          ja      nein   
 

Ich möchte gerne folgende Tiere aufnehmen: 
 

Baby – Katzen:     
 

Flaschenkinder:       
 

Ältere Katzen:             
 

Ich wäre auch bereit ein psychisch schwieriges Tier in Pflege zu nehmen:   
 

Ein krankes oder behindertes Tier in Pflege zu nehmen:    
 

Ich könnte maximal ………………  Katzen aufnehmen. 
 
Sonstige Informationen / Vereinbarungen: 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
Ich würde gerne für die Katzennot Schwäbische Alb e. V. als Pflegestelle fungieren. Ich habe 
die Pflegestellenvereinbarung gelesen, verstanden und werde mich auch daran halten.  
Ein in Pflege genommenes Tier wird so lange von mir betreut, bis für dieses ein endgültiger 
Platz gefunden wurde. 
 
Mit nachstehender Unterschrift versichere ich, dass der Fragebogen wahrheitsgemäß 
beantwortet wurde, dass ich weder Züchter bin, noch das bislang gegen mich ein Verfahren 
wegen Verstoßes gegen das Tierschutzgesetz anhängig war oder anhängig ist.  
Ich stimme einem Kontaktbesuch durch einen Tierinspektor des Vereins zu. 
 
 
Ort:                      ………………………………………….. 
 
Datum:                 ………………………………………….. 
 
Unterschrift:         ………………………………………… 
 
 
                                                                                    
 
 
 
 
 
 
Katzennot Schwäbische Alb 
Auerhahnweg 25,  
73345 Hohenstadt                                                                                                                                                                                        
07335 / 924528 o. 0163 / 5542126                                                                                                              
info@katzennot-schwaebischealb.de           www.katzennot-schwaebischealb.de                                                                                                                             


