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    Erklärung 

 
Mein  Tier  (Name)_________________________ (Geb.)_________________________ 
 
Rasse_______________________. 
 
 
Ich versichere, dass für den/die o. a. Hund/ Hündin eine Hundehaftpflichtversicherung abgeschlossen ist. 
Ehrenamtliche Besuchsdienste sind bei den Versicherungen gesetzlich mitversichert. Eine Kopie der 

Hundehaftpflichtversicherung füge ich diesem Schreiben bei. 

 
Mein/e Hund/Hündin ist mindestens 1,5 Jahre alt, hat eine Grundimmunisierung, ist gesund und hygienisch 
gepflegt.  
 
Mein/e Hund/Hündin besitzt den erforderlichen Grundgehorsam und zeigt ein sehr gutes Sozialverhalten. 
 
Ich bin einverstanden, dass mein o. g. Hund/Hündin eine Wesensprüfung ablegt, um sicher zu gehen, dass er/sie 
keine Verhaltensauffälligkeiten aufweist und der Hund in dem vom Halter gewünschten Bereich einsatzbereit ist. 
Zur Wesensprüfung sind die vom Verein „Tiere schenken Glück e.V.“ bestimmte Tier- oder Hundepsychologen 
befugt. Die Überprüfung kann zu späteren Zeitpunkten aus besonderen Gründen wiederholt werden. 
 
Ich wurde darüber belehrt, wie viele Besuchsdienste ich abhalten darf und wie lange der einzelne Besuchsdienst 
dauern darf, damit ich dem Hund keineswegs schade. Ich versichere, dass Haltung, Erziehung und Einsatz des 
Hundes art- und tierschutzgerecht erfolgen. Bei Verstößen gegen dieses, erfolgt ein sofortiger Ausschluss durch 
den Vorstand. Das Wohl des Hundes steht bei uns über allen!   
 
Der Vorstand weist ausdrücklich darauf hin, dass wir ehrenamtlich und unentgeltlich in den jeweiligen 
Institutionen tätig werden. Sollte dennoch eine Aufwandsentschädigung gezahlt werden, so ist dies unverzüglich 
dem Vorstand schriftlich mitzuteilen. 
 
Darüber hinaus weisen wir ausdrücklich darauf hin, dass eine mögliche Aufwandsentschädigung 
einkommenssteuerpflichtig ist. Das Mitglied ist für die jeweiligen Angaben in seiner 
Einkommenssteuererklärung persönlich verantwortlich." 
 
 
 
 
Name:_____________________________ Vorname:______________________________________________ 
 
Straße: ____________________________ PLZ/Ort:______________________________________________ 
 
Telefon:____________________________ Geb.____________ Email_________________________________ 
 
 
 
Sollten sich die obigen Angaben ändern, teile ich dies dem Vorstand schriftlich mit. 
 
 
 
 
 
 
 
Ort/Datum:___________________________________ Unterschrift:__________________________________ 


