Fragebogen Hund   

Besitzer

	Name 
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	Adresse
	[bookmark: Text43]     
	Plz./Ort 
	[bookmark: Text11]     

	Telefon
	[bookmark: Text3]     
	Email 
	[bookmark: Text12]     

	Anzahl Personen im Haushalt
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	Wer betreut den Hund 
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Hund

	Name des Hundes
	[bookmark: Text51]     
	Rasse
	

	Alter
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	Herkunft (Zucht/Tierheim) 
	[bookmark: Kontrollkästchen11][bookmark: Kontrollkästchen12]Zucht |_| Tierheim |_| 
[bookmark: Text53]Kommentar      

	Geschlecht 
	W |_| M |_|
	Kastriert
	Ja |_| Nein |_| Wann      

	Gewicht
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	Seit wann im Haushalt
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	Anzahl Tiere im Haushalt
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	Haus-Tierarzt
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	[bookmark: Text9]Andere      
	Hundeschule
	Ja |_| Nein |_| Welche      




Beschreibung Charakter 

	Wie beschreiben Sie den Charakter Ihres Hundes?
	     
	Was macht er gerne?
	     

	Was mag er nicht?
	     
	Wie reagiert er bei Stress?
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	Beschreiben Sie bitte einen typischen Tagesablauf?
	     
	Ruhezeiten?
	
      Std pro Tag

[bookmark: Kontrollkästchen15][bookmark: Kontrollkästchen16]Ruhebox Ja |_| Nein |_|


	Wie oft und wie lange bewegt sich Ihr Hund?
	      pro Tag
	Ist Ihr Hund stubenrein?
	Ja |_| Nein |_| Kommentar      




Beschreibung Herausforderung

	Beschreibung der Herausforderung Wann, wo, wie oft, Intensität, auslösende Momente?
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	Was besorgt Sie am meisten?
	     

	Wie lange dauert es, bis der Hund sich beruhigen kann?
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	Was haben Sie schon unternommen, um dem Hund zu helfen?
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	Wie belohnen Sie Ihren Hund?
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	Wie bestrafen Sie Ihren Hund?
	     



Allgemeines zur Gesundheit

	Hat (oder hatte) Ihr Hund eine Krankheit/Operationen?
	
Ja |_| Nein |_|

Welche      

	Geben Sie Ihrem Hund zur Zeit Medikamente?
	
Ja |_| Nein |_|

Welche      


	Schleckt sich ihr Hund oft?
	
Ja |_| Nein |_|

Wo       Wie oft pro Tag      

	Hat er Durchfall oder weichen Kot?
	Ja |_| Nein |_|

[bookmark: Text55]Wie oft pro Woche      

	Wie ernähren Sie Ihren Hund?
	     
	Zusätzliche Kommentare
	      



	Sind Sie einverstanden, dass Ihr Haus-Tierarzt einen Bericht erhält?
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	Sind Sie einverstanden, dass ich Fotos und Videos mache, um Lernerfolge zu dokumentieren? Diese werden nicht publiziert.
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