
Fragebogen 
„Netzwerk Igelhilfe – Pro Igel e.V.

An
Pro Igel e.V. - Netzwerk Igelhilfe
c/o Tierärztin Tanja Wrobbel
Hans-Böckler-Straße 3b
59348 Lüdinghausen

Name   Vorname

Straße     Nr.  

PLZ Ort

Geburtstag Telefon/Mobil   

E-Mail   

Bitte füllen Sie den Fragebogen so weit wie möglich vollständig aus. 
Wir erhalten so wertvolle Informationen über Ihre Möglichkeiten in der Igelhilfe. 

Weitere Angaben können Sie gern auf der letzten Seite 
dieses Formulars eintragen.

Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen  bzw. Zutreff endes ankreuzen!
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Seit wann pfl egen Sie hilfsbedürftige Igel? _____________________________________________________

Sind Sie Mitglied in einem Igelschutzverein? 

  Ja, Verein    _________________________________________________      

eigene Funktion   ______________________________________________      Nein

Sind Sie Mitglied in einem (oder mehreren) Tier- oder Naturschutzverein(en)? 

  Ja, Verein(e)   ________________________________________________

______________________________________________________________              Nein

Wie viele hilfsbedürftige Igel pfl egen Sie durchschnittlich pro Jahr?  _______________________________

davon stationär: ___________________________  davon ambulant: ________________________________ 

Welche Anzahl von Igelpfl eglingen können Sie gleichzeitig aufnehmen?   ____________________________

Führen Sie eine Igelstation, die auch öff entlich in Erscheinung tritt

(Presse, Vorträge, Schulklassen etc.) und eine größere Anzahl Igel betreut?   Ja   Nein

oder

Führen Sie eine Igelberatungsstelle, die hin und wieder einige Igel aufnimmt 

und im Übrigen in erster Linie beratend tätig ist?   Ja   Nein

oder

Führen Sie eine private Igelpfl egestelle und nehmen gelegentlich einen oder 

wenige Igel in Pfl ege?    Ja   Nein

Wie fi nanzieren Sie Ihre Igelpfl egestelle? 

   private Eigenmittel      Geldspenden      Beteiligung der Igelfi nder      Sach-und Futtermittelspenden

   staatliche Zuschüsse (Gemeinde, Umweltamt)             Zuschüsse von Vereinen oder Stiftungen

   Sonstige Unterstützung: _________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Mit welchen Tierärzten arbeiten Sie zusammen? 

Namen u. Anschriften: ______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

Besitzen Sie eine amtliche Genehmigung vom Veterinäramt nach §11 Tierschutzgesetz 

oder eine vergleichbare Genehmigung der Unteren Naturschutzbehörde?    Ja   Nein

Seite 2 von 4 © Pro Igel e.V. 2020



Werden Sie regelmäßig vom Veterinäramt oder einer Umweltbehörde überwacht?   Ja   Nein

Haben Sie Hilfe bei der Igelpfl ege?

   Ja, durch ______________________________________________________________________________

__________________________________________________________       Nein

Befi nden sich die Igel in einem separaten Raum der Wohnung / des Hauses?    Ja   Nein

Wie sind Ihre Igelpfl eglinge untergebracht? 

   in Schrankboxen  Grundfl äche _______  x _______ m

   in Bodenboxen Grundfl äche _______  x _______ m

   in Kartons/Kisten   Grundfl äche _______  x _______ m

   in Sonstiges _____________________   (z.B. Plastikwannen) Grundfl äche _______  x _______ m

Haben Sie Außengehege?   Ja    Wieviele? ________         Grundfl äche ______  x ______ m   Nein

Womit werden die Igel gefüttert? ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Wie lange beträgt die durchschnittliche Verweildauer der Igel?     _________ Wochen _________ Monate  

_________________________________________________________________________________________

Haben Sie eine tierärztlich überwachte Hausapotheke?   Ja   Nein

Von wem werden die parasitologischen Kotprobenuntersuchungen durchgeführt:

   von mir selbst           Tierarzt           Labor

Ziehen Sie Igelsäuglinge (mit noch geschlossenen Augen und Ohren) auf?   Ja   Nein

Wie führen Sie die Pfl egeprotokolle der Igel?     Handschriftlich           Im PC

Wären Sie bereit, digitale Pfl egeprotokolle der Igelforschung zur Verfügung zu stellen?  

   Ja     Nein
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Möchten Sie das Igel-Bulletin künftig (kostenlos) abonnieren ? 

  Ja   Nein

Welche Fachliteratur aus Pro Igels Schriftenreihe „IGELWISSEN kompakt“ besitzen Sie?

   IGELWISSEN kompakt 1   Igel in der Tierarztpraxis           

   IGELWISSEN kompakt 2  Bau und Organisation einer Igelstation        

   IGELWISSEN kompakt 3  Wurfgrößen und Wurfzeiten der Igel in Deutschland

   IGELWISSEN kompakt 4  Wildtier Igel: Wissen | Schutz | Pfl ege

   IGELWISSEN kompakt 5  Parasitosen und Mykosen des Igels

   IGELWISSEN kompakt 5a  Kotuntersuchung am eigenen Mikroskop

   IGELWISSEN kompakt 6  Dokumentation 4. Fachtagung Rund um den Igel 2018

   IGELWISSEN kompakt 7 Igelfreundlicher Garten.

   IGELWISSEN kompakt 8  Industrielles Igelfutter – für Igel geeignet?   

   IGELWISSEN kompakt 9  Stachlige Passion – Ein Leben für den Igelschutz 

   keine

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein Pro Igel e.V. meinen Namen, die Postleitzahl, 

meine Telefonnummer(n) und ggf. meine E-Mail sowie meine Homepage auf seiner Website 

www.pro-igel.de in einer interaktiven Deutschlandkarte veröff entlicht.     Ja   Nein

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein Pro Igel e.V. meine persönlichen 

Daten in der Datenbank „Netzwerk Igelhilfe – Pro Igel e.V.“ speichert, damit diese 

bei Bedarf an hilfesuchende Igelfi nder weitergegeben werden können. 

Die Datenweitergabe umfasst: Name, Postleitzahl und Ort, Telefon-Nummer(n) 

und ggf. E-Mailadresse.    Ja   Nein

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass zur Realisierung des o. g. Zwecks meine 

persönlichen Daten in elektronischer Form gespeichert und verarbeitet werden.     Ja   Nein

____________________________________________________________________ _____________________________________________________

Ort, Datum        Unterschrift

Weitere Anmerkungen: ______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________
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Beziehen Sie unsere Fachzeitschrift Igel-Bulletin?

  Ja   Nein
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