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Aufnahmebogen Päppelstation 

für die Igel-Auswilderungsstation Bernau bei Berlin e.V.  

 

Name: ____________________ Vorname:______________________ 
 

Straße:_____________________________ Plz:____________ Ort:______________ 
 

Tel:___________________________  Alter:_____________ 
 
Wie kann ich die Igelauswilderungsstation Bernau bei Berlin unterstützen: 
 

Ich habe:   Haus   Wohnung mit seperaten Raum 
   Hasenkäfig  selbstgebauten Stall im warmen 
 

   Außengehege mit folgenden Maßen _____________ 
 

Ich kann:  1 Igel aufnehmen  2 Igel aufnehmen  
 3 Igel aufnehmen  4 Igel aufnehmen oder mehr 

 

Ich bin:  berufstätig   vollzeit  teilzeit  Minijo 
   arbeitslos   Schüler/ Student   Rentner 
   sonstiges  
 

Ich habe medizinische Kenntnisse:  ja  nein 
(notwendig für die medizinische Wundversorgung und Verabreichung von Medikamenten) 
 

Ich habe bereits ________ Jahre Erfahrungen im Päppeln von Igeln 
 

Ich biete:  
 das Päppeln und Füttern von großen Igeln an 
 mit medizinischer Versorgung (in Absprache mit dem TA) 
 
 das Päppeln von Igelkindern an (ab 100g) 
 mit medizinischer Versorgung (in Absprache mit dem TA) 
 
 das Päppeln von Igelbabys an (unter 100g)  

alle 2h füttern mit Aufzuchtsmilch und Bauchmassage 
 mit medizinischer Versorgung (in Absprache mit dem TA) 
 
 Igel Taxi in der Zeit von:______ bis __________ 
Das Abholen und Bringen von gefundenen Igeln zur jeweiligen Station 

 

 Ich willige ein, das meine Daten gemäß Datenschutzgrundverordnung 
DSGVO weiter bei der oben genannten Organisation verarbeitet und 
gespeichert werden und bei Abschluss zur Vereinsmitgliedschaft führt. 

Datum:______________ Unterschrift______________________________ 


