Interviewbog en fur (ehemalige) Zirkusmitarbeiterinnen und -
mitarbeiter

Sehr gedhrte Damen und Herren,

wir bitten Sie, folgenden Fragebogen auszuflllen. lhre Informationen werden sdbstversténdich
vertraulich behanddt. Be Wiedergabe in Form von Flugbléttern, Vortrégen, Diskusgonen werden de
Qudlen nicht namentlich benannt. Wir danken Ihnen fir Ihre Mitarbeit und Hilfe und hdfen, mit lhrer
und unserer Arbeit den Zirkustieren und Zirkusmitarbeiterinnen hdfen zu kdnren.

Bitte senden Sie den ausgefiiliten Fragebogen an folgende Adress:

ReACT! eV.

Postfach 5345

76035Karlsruhe

td./fax: 07219377469
Email: i nffo@react-online.de

1. Wielange arbeiten Se <hon in eénem Zrkusbetrieb zw. wie lange habe Se dort
geabeitet?

2. In welchem Zirkus arbeiten Sie/ haben Sie geabeitet?

3. Wiegrol3ist dieser Zirkus (Zeltsitzplétze)?

4. Wieviele Schauplétze (Stadte) besucht(e) der Zirkus pro Saison?

5. Welches Winterquartier stand dem Zrkus zur Verfligurg? (wennmoglich nakere
Angaben)

6. Welche Tierarten und wie viele Tiere insgesamt fuhrt der Zirkusbetrieb mit?

7. Gibt es Schautiere?



8. Welche Tétigkeit haben Sieim Zirkus ausgefthrt bzw. fuhren Sie aus?

9. Wiewidrden Sie lhre Arbeitsatmosphére bezachnen (Verhédtnis Direktion - Mitarbeiter
etc.)?

10.Welche Dresaurarten werden kzw. wurden durchgeftihrt?

11.Haben Sie jemals gesehen, ob bei der Dresaur Gewalt (Elektroschock, Dreizad etc.)
angewandt wurde?

12.Haben Sie jemals beobadtet, ob bel der ,Verladung” der Tiere zum Transport Gewdt
angewandt wurde?

13.WEelche tierérztliche Versorgung kam den Zirkustieren zugue?

14.Erhielten die Zirkustiere Medikamente (Tranquili zer etc)?

15.Erhielten die Zirkustiere Nahrung in guter Qualitdt, Menge und ihrer Art entsprechend?
(z.B. Raubtiere)

16.War in alen Schaustadten genug Frischwas®r vorhanden, damit die Zirkustiere
ausreichend Trinkwasser zur Verfigung hatten und die K&fige sauber gehdten werden
konnten?

17.Haben Sie erlebt, dassTiere verkauft wurden? Wennjaan wen (Zoos, ardereZirkusse,
Schladhter etc.)?

18.Raum fur Ergénzungen/weitere I nformationen:



Freiwillige Angaben:

Name:
Anschrift:

Teefonnummer bzw. e-mail:



