AfA - Akademie fiir Assistenzhunde

Bewerbungsbogen (Anlage 3)

Teil 1 - Bewerbungsbogen zur Ausbildung eines
Assistenzhundes

Die Bewerbung ist fiir:

I mich persénlich, [ eine andere Person,

Anrede: Geburtsdatum:

Name, Vorname (der assistenznehmenden Person):

Anrede, Name, Vorname (der unterstiitzenden Person): (sofern Sie als Dritte die Bewerbung ausfiillen

Benotigt wird ein:

U Diabetikerwarnhund U] PTBS Assistenzhund U Epilepsiwarnhund
U Signalhund U Autismusassistenzhund UJ Rollstuhlbegleithund
OJ LPF Assistenzhund O anderer:

Adresse des assistenznehmenden Menschen:

Strafse, Hausnummer:

PLZ / Ort:

Erreichbarkeit:
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Festnetz: Mobil:

eMail:

Soll ein bereits vorhandener Hund ausgebildet werden?
[(Ja, bitte. (siehe Teil 3: Hundedaten) [ Nein, da keiner vorhanden ist. [ Nein, da nicht geeignet erscheint.

Haben Sie eine gesetzliche oder ambulante Betreuung?
(Wenn ja, bitte die Kontaktdaten unter Punkt 1.7. ebenfalls mit eintragen.)

O Nein. [ Ja, diese ist iiber die Bewerbung informiert. [ Ja, aber diese weif8 noch nichts.

weitere Kontaktpersonen:

1. Person 2. Person 3. Person

Name:

Strafse:

PLZ, Ort:

Telefon:

eMail:

Verbindung zur
Assistenznehmer_in:
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Die Akademie fiir Assistenzhunde 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 spdtere Grundlage fiir ein Zusammenkommen eines Ausbildungsvertrages benétigen kénnten, von uns kopiert
und Dritten unzugdnglich aufbewahrt.

Uns ist bewusst, dass viele Menschen mit uns in Kontakt treten, die gegen die Auswirkungen einer PTBS (Posttraumatische
Belastungsstérung) bzw. DIS/MPS (Dissoziative Identitétsstérung/Multiple Persénlichkeitsstérung) kimpfen. Deshalb respektieren wir auch,
wenn nicht alles sofort ausgefiillt ist oder aus Angsten heraus, dieser Bewerbung beigelegt wird. Nach der ersten Kontaktaufnahme

Vorladufige Schweigepflichtsentbindung:
Geben Sie der Akademie fiir Assistenzhunde (im weiteren Verlauf ,AfA“ genannt) die Erlaubnis, mit den unten genannten
Menschen Kontakt aufzunehmen?

I Nein. U Ja, fiir folgende Personen:

Datenschutzerklarung:
entscheiden Sie, was Sie zu diesem Zeitpunkt bereits bekanntgeben méchten. In den folgenden Kontakten hoffen wir, dass Sie das Vertrauen

in das Team fassen kénnen und alle noch erforderlichen Daten und Unterlagen nachreichen kénnen. (Dies ist unabhédngig von rechtlichen
Vertragsbedingungen, die zu diesem Zeitpunkt des Kennenlernens noch nicht zustande kommt. Wir versichern lhnen, dass alle
Informationen ausschliefSlich fiir den internen Gebrauch gedacht sind, Beispiele: Fiir die Weiterentwicklung des Angebotes der AfA, fiir
statistische Zweck usw.

Die Daten werden elektronisch ausschliefSlich in der AfA Datenbank fiir interne Zwecke 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 weiter verwendet. Mit meiner Unterschrift bestdtige
ich, dass ich dies gelesen und verstanden habe.
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Teil 2 - Bewerbungsbogen zur Ausbildung eines
Assistenzhundes

2.1 Personliche (Hintergrund-)Daten:

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

Wie ist Ihre hausliche Lebenssituation?

Ich lebe:
O allein [ mit meinen Eltern I mit meiner_m Partner_in
U in einer Wohngemeinschaft [ in einer betreuten Einrichtung
O anders:

Leben Sie in einem/r...?
O Haus [J Wohnung O Zimmer

[J Wohnheim [J Ohne festen Wohnsitz

[J sonstiges, und zwar:

Konnen Sie einen eingezaunten Garten(-anteil) dort nutzen?
O Ja. O Nein.

Leben in Ihrem Haushalt Kinder?

O Nein. (Ja, an der Zahl, im Alter: [ stdndig L1 gelegentlich zu Besuch.

Haben Sie aktuell Haustiere?
O Nein. 1 Ja, es handelt sich dabei um:

Haben Sie Erfahrung mit Hunden?
O Nein. [ Ja, privat. (1 Ja, ich habe bereits eine Sachkunde-/Begleithundepriifung abgelegt?
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Meine ganz persénlichen Gedanken / Erwartungen an die Ausbildung und den Hund: z.B.: Was wiinschen Sie sich von lhrem

zuktinftigen Assistenzhund? Was glauben Sie, dass er fiir Sie tun kann? Wie wird sich Ihr Leben durch einen Assistenzhund
verdndern? Das sollte die AfA noch wissen!

2.2 Medizinische Informationen

Unter welcher/n Erkrankung/en leiden Sie? Welche Beeintrichtigung/en haben Sie?
Nach lhrem persénlichen Wissen und Ihrer eigenen Wahrnehmung

Sind Sie gehorlos?

O Nein. [ Ja, ich kommuniziere (iber Gebdrden / ich lese Lippen [ Ja, bin aber in der Kommunikation eingeschrdnkt.

Haben Sie einen Schwerbehindertenausweis?
O Nein. O Ja

Wenn Ja, Grad der Behinderung: Merkzeichen:

Welche Diagnosen wurden von Seiten der Medizin gestellt?

Hier bitte alles angeben, was wichtig sein kénnte, das besagt, dass Sie aus drztlicher Sicht ein Assistenzhund bendétigen.

Haben Sie ein drztliches Schreiben, in dem die Anschaffung eines Assistenzhundes
angeregt wird?

[ Ja. 1 Nein, ich fragte noch nicht nach. [ Nein, es wurde mir abgelehnt.

Bitte schildern Sie, wie Sie die Erkrankung/en bzw. Beeintrdchtigung/en in lhrem Leben einschrdnkt/-en.

|Aus dieser Schilderung kénnen wir erste Ideen fiir die Ausbildung Ihres Assistenzhundes entwickeln. |

Sind Sie in arztlicher / psychologischer / therapeutischer / psychiatrischer Behandlung?
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[ Nein. [ Ja, bei folgendem Behandler

1. Person 2. Person 3. Person

Art der Behandlung
(Psychiatrie, Allg. Medizin,
Therapie, ...)

Name:

Straf3e:

PLZ, Ort:

Waren Sie wegen lhrer/n Erkrankung/en bzw. Beeintrachtigung/en in stationirer
Behandlung?

U Nein. [ Ja, in folgender/n Einrichtung/en:

1. Einrichtung 2. Einrichtung 3. Einrichtung

Grund des
Aufenthaltes
(Psychiatrie, Allg.
Medizin,
Therapie, ...)

Name der Klinik:

Zeitraum

(Von --- Bis ---)

Nehmen Sie zurzeit Medikamente?
U Nein. [ Ja, folgende:

Unterliegen Sie einer Abhingigkeit (Drogen, Alkohol, etc.)?
[ Nein. [ Nicht aktuell, aber in der Vergangenheit. L] Ja, und zwar
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Sind Sie auf medizinische Hilfsmittel angewiesen?
U Manueller Rollstuhl (] Elektrischer Rollstuhl / Skooter [ Rollator [ Gehhilfe [1 Orthese

U] Hérgerdét / Cochlea Implantat [ Brille / Kontaktlinsen [1 Herz-Schrittmacher [] weitere:

Weitere Angaben zu Erkrankungen und Beeintrachtigungen
|z, B.: All das, was wir in den bisherigen Fragen noch nicht angesprochen haben, Sie uns aber mitteilen wollen.

2.3 Finanzierung der Ausbildung

Die Ausbildung eines jeden Assistenzhundes kostet mehrere Tausend Euro, fiir die Sie in den allermeisten Fillen selbst
aufkommen miissen.

Wir zeigen aber gerne Méglichkeiten auf, wie wir Sie Unterstiitzung erhalten kénnen. Wir miissen auch darauf hinweisen,
dass die AfA leider keine finanzielle Unterstiitzung oder Zuschiisse zu einer Ausbildung leisten kann und wird, da es sich bei
der Akademie fiir Assistenzhunde um eine Firma handelt, von der wiederrum Menschen leben.

Wie werden Sie die Ausbildung finanzieren bzw. finanzieren wollen?

(1 ich habe ein entsprechendes Vermégen / Sparguthaben. [ Eine dritte Person (z.B. Eltern) wird die Ausbildung bezahlen.

[ ich habe bereit eine verbindliche Zusage von einem [ ich werde versuchen, die Ausbildung rein iiber Spenden
Fonds/einer Stiftung. zu finanzieren.

[ Ich denke, ich brauche noch Beratung beziiglich der Finanzierung.

2.4 Finanzierung der Versorgung des Hundes

Wenn Ihr Assistenzhund bei Ihnen eingezogen ist, werden Ihnen Kosten fiir Futter, Zubehér, Tierarzt etc. entstehen. Diese
Kosten miissen Sie selbst aufbringen und sollten auf keinen Fall iiber Spenden finanziert werden! Deswegen fragen wir ein
paar Eckpunkte ab:

Ich verfiige iiber ein regelmifliges und eigenes Einkommen durch:

[ Berufstdtigkeit [ Rente / Pension [ Unterstiitzung / Unterhalt
(durch Eltern, Angehérige, Partner_in usw.)
[ Arbeitslosengeld | bzw. I [ Sozialhilfe [ Pflegeleistungen / persénliches Budget
[ sonstiges:

I Leistungen aus dem OEG
(Opferentschddigungsgesetz)
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Zu meiner finanziellen Situation méchte ich noch folgendes anmerken:

Bsp.: Sie befinden sich aktuell in stationdrer Behandlung und versuchen gerade einen Neuanfang, wobei sich abzeichnet, dass
Sie zukiinftig eine neue Arbeitsstelle erhalten usw.

2.5 Sie und Ihr Hund

lhr Assistenzhund wird Sie in vielerlei Hinsicht unterstiitzen und lhr Leben bereichern!

Aber auch Sie als Halter_in gehen eine hunde-lebenslange Verpflichtung ein, sich um das Ihnen 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
zu iibernehmen?
U Ja. OI Nein. O Ich bin mir nicht sicher.

Sind Sie bereit, sich tdglich um die Bediirfnisse des Hundes wie Gassi-Gehen, Bewegung

und Spiel, Fellpflege sowie seine sozialen und emotionalen Bediirfnissen zu kiimmern?
U Ja. OI Nein. O Ich 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?
O Ja. O Nein. O Ich bin mir nicht sicher.

Haben Sie eine Person, die sich um Ihren Hund kiimmern kann, falls Sie aus krankheits-
oder anderen Griinden nicht dazu in der Lage sind?
O Ja. O Nein. [ Ich bin mir nicht sicher.
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Hundename: Chipnummer:
Rasse: Férbung: Geburtsdatum:
Geschlecht: Kastriert: [J Ja. [ Nein.

Teil 3 - Hundedaten, wenn dieser bereits vorhanden ist

Gesundheitliche Bemerkungen und Diagnosen eines Tierarztes

Ich versichere die Richtigkeit und die wahrheitsgemdfe Angabe der oben genannten Daten. Sollten sich Anderungen
ergeben, die Auswirkungen auf die Ausbildung oder den Vertrag haben, werde ich diese der AfA- Akademie fiir
Assistenzhunde sofort mitteilen.

Datum, Ort: Unterschrift der anfragenden Person
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