
 

Sekretariat zur Erfassung 

nicht-ortsgebundener Feenwesen  
 

Ausgefülltes Formular bitte an: „zsesi@zwergschlammelfen.com“ senden 

oder einem Beamten persönlich überreichen. 

AAFZ1 Adoptionsanfrageformular 

 
Guten Tag, sehr geehrte Damen und Herren. 

Sie haben sich entschlossen eine Zwergschlammelfe 

zu adoptieren. 

Da Zwergschlammelfen feine und besondere Geschöpfe 

sind, die auch einen etwas spezielleren Charakter 

haben können, möchten wir doch nun erst einmal 

etwas über Sie erfahren, um abwägen zu können ob 

wir eine Zwergschlammelfe in Ihre Obhut übergeben 

können. 

  

Wie lautet Ihr Name? 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Was sind Ihre Beweggründe einer Adoption? 
 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wie sind Sie auf die Zwergschlammelfen aufmerksam geworden? 
 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Welches Umfeld wird geboten? 
 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Besitzen Sie bereits eine/mehrere Zwergschlammelfe/n. 

Wenn ja: männlich/weiblich, registriert? 
 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Ort/Datum der Antragsstellung/Signatur nach Wunsch 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Die Rückseite darf ebenfalls genutzt werden. Zusätzliche Informationen  

Hier ihr Bild 

darüberkleben 



 

Sekretariat zur Erfassung 

nicht-ortsgebundener Feenwesen  
 

Ausgefülltes Formular bitte an: „zsesi@zwergschlammelfen.com“ senden 

oder einem Beamten persönlich überreichen. 

AAFZ2 Zusatzzirkular zu AAFZ1 

 

Hier dürfen Sie skizzieren, zeichnen, eine Geschichte schreiben. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Hinweis: Wir von der Zwergschlammelfenschutzinitive sind überall in der Welt! 

Und das verbreiten wir auch gerne. Deshalb möchten wir Sie als zukünftige Mamis 

& Papis informieren dass wir Bilder/Fotos/Diverses auf unseren Kanälen nutzen 

möchten. Für Ihre Zusammenarbeit danken wir Ihnen hier bereits herzlichst. 

 

Posteingang Amt       

Datum: 

 

Eingangsbestätigung Beamter: ………………………………………………………………… 


