
 
 
 
Vermittlungshilfe  (per Fax senden an: 069.75659752) 
 

 
Name:    …………………………………………………………………………. 
 
Straße, Hausnummer: …………………………………………………………………………. 
 
PLZ, Wohnort:  …………………………………………………………………………. 
 
Tierheim:   …………………………………………………………………………. 
 
Telefon / Telefax:  …………………………………………………………………………. 
 
Mobil / e-Mail:   …………………………………………………………………………. 
 
 
Ich bitte hiermit Neufundländer in Not e.V. um Hilfe bei der Vermittlung des Hundes. 
 
Name des Hundes:  …………………………………………………………………………. 
 
Rasse:     Neufundländer  Neufundländermischling 
 
     ……………………………………………………… 
 
Geschlecht:    männlich   kastriert 
     weiblich   sterilisiert 
 
Alter / Wurftag:  …………………………………………………………………………. 
 
Zucht:     DNK  VND  andere / Hobbyzucht 
 
Abgabegrund:   …………………………………………………………………………. 
 
Neufundländer in Not e.V. wird sich nach Eingang dieses Vermittlungsauftrages umgehend 
mit mir in Verbindung setzen. 
 
 
 
 
 
…………… ……………………………………… …………………………………………… 
Datum  Unterschrift    Stempel 
 
 


