Assistenzhunde Helfende Pfoten gGmbH

L] mich personlich [ eine andere Person,

Nachname Vorname Geburtsdatum:

Adresse (des zukinftigen Assistenznehmers)

Name, Vorname (der unterstitzenden Person, sofern Sie als Dritte die Bewerbung ausftillen)

Wie sind sie am besten zu erreichen?
Festnetz: Mobil:
eMail:

OAIIergie-Anzeige OAutismus ODiabetes O Demenz
Epilepsie (welche Form?)
Fetalem Alkohol Syndrom ‘OLPF ( Rollstuhlbegleiter OMobiIitét (eingeschrankte)
Nakrolepsie OPTBS Opsychischer Erkrankung
Signalhund Geruchslosigkeit

8Sonstiges und zwar

OJa, ich habe bereits als Erwachsener mit Hunden zusammen gelebt.
(OJa, aber da war ich noch ein Kind / Jugendlicher.
ONein, ich habe noch keine Erfahrung mit Hunden in meinem direkten Umfeld.

OJa, bitte (siehe Teil 3: Hundedaten) ONein, da er mir nicht geeignet erscheint.
O Nein, da keiner vorhanden ist.

enn ja, bitte die Kontaktdaten mit eintragen.)
Nein. Ja, diese ist Uber die Bewerbung informiert. Name und Kontakt lauten

OJa, aber diese weil} noch nichts.

Geben sie uns die Erlaubnis, mit der nachfolgend genanten Vertrauensperson Kontakt auf zu
nehmen?
nein
ja, die Vertrauensperson heift
und ist zu erreichen unter
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Assistenzhunde Helfende Pfoten gGmbH

Die Assistenzhunde Helfende Pfoten gGmbH (kurz Helfende Pfoten) erfragt zur Erfiillung
ihres Auftrages Informationen ab, die Sie als sehr persénlich ansehen kénnten. Deshalb
versichern wir, dass zu keinem Zeitpunkt Daten an Dritte weitergegeben werden, sofern
dieser Weitergabe nicht eindeutig und schriftlich zugestimmt wurde. Zur Bearbeitung der
Bewerbung benétigen wir einige Unterlagen von lhnen, diese werden von uns eingesehen,
falls wir dies als spédtere Grundlage fiir ein Zusammenkommen eines Ausbildungsvertrages
bendétigen kénnten, von uns kopiert und Dritten unzugédnglich aufbewabhrt.

Uns ist bewusst, dass viele Menschen mit uns in Kontakt treten, die mit den Auswirkungen
einer PTBS (Posttraumatische Belastungsstorung) bzw. DIS/MPS (Dissoziative
Identitdtsstorung/Multiple Personlichkeitsstorung) leben. Wir wissen, das sie vielleicht erst
Vertrauen zu uns fassen miissen um uns so viele persénliche Informationen zu geben. Dies
respektieren wir. Allerdings weisen wir darauf hin, das wir nur mit vollstandigen
Informationen ein konkretes Angebot erstellen kénnen. Dies gilt unabhédngig von
rechtlichen Vertragsbedingungen, die zu diesem Zeitpunkt des Kennenlernens noch nicht
zustande kommen. Wir versichern lhnen, dass alle Informationen ausschlieBlich fiir den
internen Gebrauch gedacht sind, Beispiele: Fiir die Weiterentwicklung des Angebotes, fiir
statistische Zweck usw.

Die Daten werden elektronisch verarbeitet. Die erhobenen Daten werden nur so lange
gespeichert, wie dies fiir die den Kontaktaufbau erforderlich ist. Danach werden die
persénlichen Daten je nach erfolgtem Vertragsabschluss, bei Nichtzustandekommen sofort
geléscht zur Vertragsbearbeitung weiterverwendet. Mit meiner Unterschrift bestétige ich,
dass ich dies gelesen und verstanden habe.

Wir erfragen diese Daten, um einen kleinen Einblick in lhre Lebensumstédnde zu erhalten. Wir
fragen nattirlich auch, weil wir ein auf Sie zugeschnittenes Angebot unterbreiten wollen.

Ich lebe:
Oallein Omit meiner/m Partner/in Omit meinen (Pflege-) Eltern
Oin einer Wohngemeinschaft Oin einer betreuten Einrichtung

Oandere Form:

Ich lebe:
Oin einem Haus Oin einer Wohnung im ____ Stock Oin einem (WG-)Zimmer

Osonstiges

Ich kann einen (eingezaunten) Garten zusammen mit meinem Hund nutzen?

OJa ONein
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Assistenzhunde Helfende Pfoten gGmbH

In meinem Haushalt leben weitere Personen:
nein
Oja und zwar

Ich lebe mit weiteren (Haus-) Tieren:

Onein

Oja und zwar

Alle meine Familienmitglieder / Personen im Haushalt / Mitbewohner sind mit dem Hund
einverstanden:

ja, uneingeschrankt
Oja, aber es gibt noch Vorbehalte
Onein, da sie Sorgen haben, das......

Olch lebe oder eines meiner Familienmitglieder / Mitbewohner mit einer Allergie gegen

OMir sind keine Allergien bekannt.

Ja, mit Merkzeichen und Grad (GdB)

nein

nein, aber meine Erkrankung / Behinderung wurden einer Schwerbehinderung gleich gestellt.
Onein, aber ich habe ein facharztliches Attest Gber die Notwendigkeit eines Assistenzhundes
Onein, aber ein Sozialleistungstrager Gbernimmt die Kosten.

OJa, von einem Facharzt fur
(ONein, ich habe noch nicht danach gefragt

Onein, mein Arzt hat dies abgelehnt

Onoch nicht, mein behandelnder Arzt hat noch Nachfragen zu diesem Thema

ONein

OJa, folgende Medikamente nehme ich (Art, nur bei Warnhunden)
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Assistenzhunde Helfende Pfoten gGmbH

Zur Erklérung: Manche Medikamente kénnen die Arbeit eines Warnhundes negativ beeinflussen!

ONein
(OWicht aktuell, aber in der Vergangenheit
O Ja, und zwar

O\Iein
OJa, ich befinde mich derzeit in (psycho-) therapeutischer Behandlung
Onein, ich stehe auf der Warteliste flr einen Behandlungsplatz

OManueIIer Rollstuhl OEIektrischer Rollstuhl / Skooter O Rollator
OGehhiIfe OOrthese ®3rille / Kontaktlinsen
QHbrgerét/ Cochlea Implantat O—|erz-Schrittmacher OHirn-Schrittmacher

Oweitere:

Onein

Oja, ich kommuniziere mit Unterstiitzung eines

Welche Erwartungen haben sie an den Hund und das Leben mit Assistenzhund?
Was glauben sie, was der Assistenzhund fir sie tun kann?
Wie kénnte sich das Leben flr sie verandern?
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Haben sie noch weitere, flr sie wichtige Informationen, die wir noch nicht abgefragt haben?

2.3 Sie und lhr Hund
lhr Assistenzhund wird Sie in vielerlei Hinsicht unterstitzen und Ihr Leben bereichern!
Aber auch Sie als Halter-in gehen eine hunde-lebenslange Verpflichtung ein, sich um das lhnen
anvertraute Tier zu kiimmern und fiir sein Wohlergehen zu sorgen.

Sind Sie bereit und in der Lage, die Verantwortung in angemessener Weise fiir einen Hund
u ibernehmen?

Ja
ONein

Och bin mir nicht sicher.

Sind Sie bereit und in der Lage, sich taglich um die Bediirfnisse des Hundes wie Gassi-
Gehen, Bewegung und Spiel, Fellpflege sowie seine sozialen und emotionalen Bediirfnissen
zu kimmern?
OJa

ein
Olch bin mir nicht sicher.

Sind Sie sich dariiber bewusst und akzeptieren Sie, dass Sie mit einem Assistenzhund in
der Offentlichkeit als Person mit einer Behinderung wahrgenommen werden?
Ja
(ONein, dies méchte ich nicht
Olch bin mir nicht sicher.

Haben Sie eine Person, die sich um lhren Hund kiimmern kann, falls Sie aus krankheits-
oder anderen Griinden nicht dazu in der Lage sind?
Ja
O Nein
(O lch bin mir nicht sicher.
Haben Sie im Alltag Unterstiitzung durch eine Vertrauensperson, die Sie und den Hund im
Alltag aber auch in besonderen Situationen unterstiitzt?
a
ein
Och bin mir nicht sicher.

Hat diese Person selber Hundeerfahrung?

Ja
ONein

Olch bin mir nicht sicher.
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Assistenzhunde Helfende Pfoten gGmbH

Odirekt vom Zichter Ovon einer Tierschutzorganisation
Oaus einer Privatabgabe Ovon einer Assistenzhunde-Ausbildungsstatte

ONein, er lebte durchgéngig bei mir bzw. in meinem Haushalt

OYa erwar bei

(ungefahre Dauer und Wo?)

Oja, Priifstelle ist / war
Oja, bestanden

ja, aber es gibt Bedenken und zwar
8ja, aber ich habe keine Bestatigung / kein schriftliches Ergebnis
Onein, es wurde noch keine Eignungsfeststellung durchgefuhrt
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Assistenzhunde Helfende Pfoten gGmbH

Ich versichere die Richtigkeit und die wahrheitsgemélRe Angabe der oben genannten Daten.

Sollten sich Anderungen ergeben, die Auswirkungen auf die Ausbildung oder den Vertrag haben,
werde ich diese den Helfenden Pfoten. sofort mitteilen.

Datum, Ort: Unterschrift der anfragenden Person
bzw. des gesetzlichen Vertretenden
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