BEWERBUNGSFORMULAR

Vlichen Dank fir |hr Interesse an einem unserer Schitzlinge!
Bitte fullen Sie dieses Formular so sorgfaltig wie moglich aus.
Damit helfen Sie uns, das passende Zuhause fur unsere Equiden zu finden.

1. Persénliche Angaben

Name: _ _ _ _ _ ___ Geb.Datum: _______________

Vorname: - _ _ - _ _

StraBe: _ _ _ _ _

PLZ/Ort: - - - - -

Tel.: _ _ _ _ email: ___ ——

2. Angaben zum gewiinschten Equiden

Name des Equiden, flr den Sie sich interessieren:

— Pferd Esel

Welche Winsche, Vorstellungen und Ziele verbinden Sie mit dem Zusammenleben mit
diesem Equiden?

Far welche Zwecke suchen Sie einen Equiden?




3. Geplante Haltungsform

Welche Haltungsform ist flir den Equiden geplant? (z. B. Offenstall, Box mit Weidegang,
Paddockbox, ...)

Wird das Tier in Eigenregie oder in einem Pensionsstall gehalten?

Welche Equiden leben dort bereits? (Anzahl, Geschlecht, Alter, Rasse)

Wie viele Stunden Weidegang sind taglich moglich?

Wer kimmert sich um das Tier im Alltag?

4. Erfahrungen mit Equiden

Welche Erfahrung bringen Sie im Umgang mit Pferden oder anderen Equiden mit
(z. B. Pflege, Ausbildung, Reiten)?

Haben Sie aktuell oder hatten Sie bereits einen eigenen Equiden? Oder ware der bei LUNA
e.V. aufgenommene Equide Ihr erster?

Haben Sie bereits Erfahrung mit einem oder mehreren dieser Pferdetypen?

Jungpferd Seniorpferd Pferd mit besonderen Bedurfnissen




Haben Sie Aus- oder Weiterbildungen im Bereich Pferd oder Equiden absolviert?

(z. B. Bodenarbeit, Hufkunde, Erste Hilfe, Horsemanship etc.)

Nein

Ja - welche?

Erlauben Sie uns, bei Bedarf mit Inrem Haustierarzt Ricksprache zu halten,

z. B. zur bisherigen Versorgung eines Equiden? Ja Nein

Name der Tierarztpraxis / des Haustierarztes:

Telefonnummer / E-Mail - Adresse der Praxis:

5. Weitere Angaben

Ist Ihnen bewusst, dass die Haltung eines Equiden mit laufenden Kosten verbunden ist

(z. B. Unterhalt, tierdrztliche Versorgung, Hufpflege, Zusatzfutter, Versicherung)?

Kdnnen Sie diese dauerhaft absichern?

Ja

Nein In Prafung

Ist es mdglich, flr das Tier eine Kranken- und/oder OP-Versicherung abzuschlieBen?

Ja

Nein WeiB ich noch nicht

Was bewegt Sie dazu, einem LUNA e.V. - Equiden ein Zuhause zu geben?

Sind Sie bereit, einen Equiden auf Lebenszeit zu Gbernehmen? Ja

Falls nein: Welche Option streben Sie an? (z. B. Pflegeplatz, Patenschaft,...)

Nein




Datenschutz & Einverstandnis

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der

Vermittlung eines Equiden durch LUNA - flr Pferde in Not e.V. verarbeitet und bis zu
12 Monate gespeichert werden.

Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und willige in die

Datenverarbeitung gemaB DSGVO ein.

Datenschutzerkldrung zur Bewerbung um einen Equiden bei LUNA - fiir Pferde in Not e.V.

Im Rahmen Ihrer Bewerbung um die Vermittlung eines Equiden erhebt und verarbeitet LUNA - fir Pferde in Not e.V. Ihre
personenbezogenen Daten. Wir informieren Sie nach Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) wie folgt:

1. Verantwortliche Stelle

LUNA - flr Pferde in Not e.V., Therapiezentrum Scheffauenland, Scheffauerstr. 24, D - 83487 Marktschellenberg,
E-Mail: luna-pferdeinnot@t-online.de

2. Zweck der Datenverarbeitung
Die erhobenen Daten dienen ausschlieBlich der Prifung und Bearbeitung Ihrer Bewerbung zur Vermittiung eines Equiden.
3. Welche Daten werden verarbeitet?
Wir verarbeiten folgende Daten:
e  Persdnliche Angaben (Name, Adresse, Telefonnummer, Geburtsdatum)
e Angaben zu Erfahrung im Umgang mit Equiden (z. B. Haltung, Ausbildung, Nutzung, Angaben des Tierarztes)
4. Rechtsgrundlage der Verarbeitung
Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage Ihrer Einwilligung gemaB Art. 6 Abs. 1lit. a DSGVO.
5. Speicherdauer

Ihre Daten werden fir maximal 12 Monate gespeichert, um auch zu einem spateren Zeitpunkt einen passenden Equiden
vermitteln zu kdnnen. Nach Ablauf dieser Frist werden die Daten geldscht, sofern keine gesetzliche Aufbewahrungspflicht
entgegensteht.

6. Empfanger der Daten

Die Daten werden ausschlieBlich durch die internen Mitarbeiter:innen von LUNA - flir Pferde in Not e.V. verarbeitet und
nicht an Dritte weitergegeben.

7. Ihre Rechte
Sie haben das Recht:
e  auf Auskunft ber Ihre gespeicherten Daten (Art. 15 DSGVOQ),
e auf Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 DSGVO),
e auf Léschung oder Einschrédnkung der Verarbeitung (Art. 17,18 DSGVO0),
e  auf Datenlibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO),
e sowie das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen (Art. 7 Abs. 3 DSGVO0).
Zur Austbung lhrer Rechte gendgt eine formlose Mitteilung an die oben genannte Kontaktadresse.
8. Keine automatisierte Entscheidungsfindung

Eine automatisierte Entscheidungsfindung oder ein Profiling findet nicht statt.
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