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Aktiv werden im Qualitätsnetzwerk 
PFOTE - Professionelle Mensch-Hund-Teams für tiergestützte Interventionen 

 
Persönliche Angaben zum/r Antragssteller/in 
 
Name    Vorname     Geburtsdatum 
 
__________________________________________________     _______________________ 
 
Straße und Hausnummer 
 
___________________________________________________________________________ 
 
PLZ   Ort 
 
___________________________________________________________________________ 
 
E-Mail:  ________________________________________________________________ 
 
Homepage: ________________________________________________________________ 
 
Tel. mobil: ________________________________________________________________ 
 
Voraussetzungen für die Aufnahme ins Qualitätsnetzwerk: 
 

Erforderliche Qualifikation des/r Antragsstellers/in zur Aufnahme ins Qualitätsnetzwerk: 
 

O   erfolgreich absolvierte Aus-
/Weiterbildung zur Fachkraft für 
tiergestützte Therapie, Pädagogik, 
Aktivitäten oder Intervention* 

 
 
und/ 
oder 

O   erfolgreich absolvierte, gültige 
Basisausbildung Hund / Zertifizierte 
Mensch-Hund-Team-Ausbildung* 

Absolviert im Jahr 
Zertifikat in Kopie beifügen 

 Absolviert im Jahr  
Zertifikat in Kopie beifügen 

 

*Aus- und Weiterbildungslehrgänge müssen akkreditiert sein durch International Society for Animal Assisted 
Therapy (Isaat) und European Society for Animal Assisted Therapy (Esaat bis Ende 2021) oder vom 
Qualitätsnetzwerk anerkannte vergleichbare Mensch-Hund-Team-Ausbildungen 
 
Berufliche Qualifikation/en des/r Antragstellers/in  Abschluss im Jahr: 
Zertifikat/e in Kopie im Anhang beifügen 
 
_________________________________________________________________  _________ 
 
_________________________________________________________________  _________ 
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Genehmigung gemäß §11 TierSchG  O  liegt vor  O  wird nachgereicht 
      O  ist nachweislich nicht erforderlich 
 
 

Verbindliche Vorgaben für Aktive im Qualitätsnetzwerk: 
 

1. Der unterschriebene Antrag sowie die erforderlichen Nachweise (im pdf-Format) sind zur 
Überprüfung vorab per Mail einzusenden an gremium@pfote-tgi.de  
 

2. Es findet ein persönliches Aufnahmeinterview per Zoom (mit Videoaufzeichnung) mit zwei 
Mitgliedern des Führungsgremiums des Qualitätsnetzwerks statt, in welchem zum einen die 
persönlichen Beweggründe zur Aufnahme ins Qualitätsnetzwerk dargelegt werden müssen, 
und zum anderen das individuelle Konzept über die tiergestützte Arbeit mit Hund erläutert 
werden muss. 
 

3. Antragsteller/innen stimmen mit ihrer Unterschrift der Umsetzung der Ethikleitlinien des 
Qualitätsnetzwerks, der Selbstverpflichtungserklärung sowie den Ausführungsrichtlinien 
verbindlich zu. Die Aktiven des Qualitätsnetzwerks behalten sich das Recht vor, andere 
Aktive, die gegen diese verbindlichen Vorgaben verstoßen bzw. zuwider agieren, aus dem 
Qualitätsnetzwerk per Mehrheitsbeschluss auszuschließen. 
 

4. Die Entscheidung über die Aufnahme ins Qualitätsnetzwerk Pfote - Professionelle Mensch-
Hund-Teams für tiergestützte Interventionen obliegt dem Führungsgremium des 
Qualitätsnetzwerks, und wird dem/r Antragsteller/in nach Bearbeitung schriftlich mitgeteilt. 
 

5. Eine Aufnahmegebühr in Höhe von 25,00 € von Seiten des/r Antragstellers/in wird mit der 
Antragsstellung fällig. Zudem fällt in Folge jährlich eine Gebühr an, die von den Aktiven für 
den Zeitraum eines Jahres festgelegt wird. Die Kontoverbindung wird dem/r Antragsteller/in 
mit der Bestätigung der Aufnahme ins Qualitätsnetzwerk schriftlich mitgeteilt. Sollte die 
Gebühr nicht fristgemäß eingehen, verfällt der Anspruch auf Aufnahme ins 
Qualitätsnetzwerk anspruchslos. Die einmalige Aufnahmegebühr bzw. jährliche Gebühr wird 
auch im Falle des vorzeitigen Wiederausscheidens aus dem Qualitätsnetzwerk nicht 
zurückerstattet. 
 

6. Aktive verpflichten sich, sich aktiv in aktuelle Projekte/-gruppen, Arbeitskreise und die 
Netzwerkarbeit des Qualitätsnetzwerks einzubringen.* 
 

7. Das Ausscheiden aus dem Qualitätsnetzwerk ist jederzeit ohne Angabe von Gründen 
möglich; der Zeitpunkt des gewünschten Ausscheidens muss dem Führungsgremium des 
Qualitätsnetzwerks schriftlich per Mail unter gremium@pfote-tgi.de mitgeteilt werden. 
 

8. Das Führungsgremium umfasst 4 Aktive und wird jährlich zum 01.04. von den zu diesem 
Zeitpunkt Aktiven des Qualitätsnetzwerks per Abstimmung mit Mehrheitsbeschluss neu 
bestimmt. 
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Angaben zum Hund im tiergestützten Einsatz 
- Bitte listen Sie alle Hunde auf, die von Ihnen im Bereich TGI eingesetzt werden - 
 
Name des Hundes – Geschlecht – Rasse – Geburtsdatum – kastriert/Hormonchip/sterilisiert 
 
1.__________________________________________________________________________ 
 
2.__________________________________________________________________________ 
 
3.__________________________________________________________________________ 
 
4.__________________________________________________________________________ 
 
Hinweis: In Verbindung mit der aktiven Mitarbeit im Qualitätsnetzwerk sind für jeden eingesetzten Hund die 
Zertifizierungskriterien professioneller Mensch-Hund-Team-Ausbildungen (mindestens alle 2 Jahre ein aktuelles 
Gesundheitszeugnis, der Nachweis der re-zertifizierten Eignung für tiergestützte Einsätze, mindestens 16 UE 
spezifische Fortbildung) einzuhalten und die entsprechenden Nachweise unaufgefordert einzureichen. 
 
Allgemeine Angaben zum hundegestützten Einsatz: 
 

O selbständig tätig    O angestellt bei 
 

Name des eigenen Unternehmens  Einrichtung:______________________________ 
 
___________________________________      ______________________________________ 
 
___________________________________      ______________________________________ 
 
Klientel / Bereich, Angebots- und Einsatzform/en 
(stichpunktartige Auflistung) 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
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Freizeit-/Ausgleich für den Hund? 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Abschlusserklärung des/r Antragstellers/in: - Zutreffendes bitte ankreuzen - 
 

Ich habe den Aufnahmeantrag und die Vorgaben zum Beitritt zum Qualitätsnetzwerk PFOTE  

O sorgfältig gelesen, 

O verstanden und 

O versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 

O Ich werde mich gemäß den Vorgaben* aktiv im Qualitätsnetzwerk PFOTE einbringen. 

 
 
_____________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des/r Antragstellers/in  
___________________________________________________________________________ 
 
Zu prüfende Unterlagen - wird vom Qualitätsnetzwerk ausgefüllt - 
 
O Aufnahmegespräch  O in Präsenz O per Zoom am ____________________ 
 
O Beschreibung - Einsatzbereich/e mit Hund  
 
O Ethik-Leitlinien O Selbstverpflichtung  O Ausführungsrichtlinien 
 
O Nachweis §11 TierSchG         O falls noch nicht erfolgt, innerhalb 1 Jahres nachweisen 
O Alternativ: Bestätigung des zuständigen Veterinäramts 
 
O Qualifikation den Vorgaben entsprechend 
 
Für das Qualitätsnetzwerk geprüft:  ______________________________________________ 
       Datum, Unterschrift/en 


