
Checkliste Beratung Tiersuche

SICHHENN.LU 
MENSCH & DEIEI'< 

Sind sie damit einverstanden, dass ich die Daten elektronisch 
erfasse und an die betreffenden Leute aus unserem Team weiterleite?

D Nein-> dann können wir Ihnen leider nicht weiterhelfen

Daten Tier: 

Vorname Tier und Nachname:_______________________________ 

Wohnort:________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________ 

Alter: ___________ Rasse: _________________ _ 

Geschipt / Registriert: _________________________ _ 

Seit wann beim Besitzer: _________________________ _ 

Züchter/ Tierschutz/ Ausland: _______________________ _ 

Krank/ Verletzt: ___________________________ _ 

Was ist passiert? 

Wann und wo weggelaufen:_________________________ 

Grund: ______________________________ _  

0Mit oder 0ohne Leine, welche Leine und Material: _______________ _ 

Diverse: 

Geruchsartikel: ____________________________ _ 

Andere Tiere im Haushalt: ________________________ _ 

Tierkumpel:------------------------------

Massnahmen: 

□ Polizei □ 1D Chip/ Tasso

□ Förster □ Flyer

□ Tierheime/Tierärzte □ Radio

□ europetnet.com □ Facebook

□ Geruchsschleppe

□ Klappstuhlmethode

□ Futterschleppe

□ Futterstelle

D Ja

ausgefüllt von Teammitglied:

_______
Datum
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