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Alles iiber meinen Hund ol -

Daten zum Hundehalter

Name: Adresse:
VYorname:
Telefon: Email:

Daten zur Kontaktperson (im Notfall bei Nichterreichbarkeit des
Hundehalters)

Name: Adresse:
VYorname:
Telefon: Email:

Daten zum Tierarzt

Name: Adresse:
Vorname:
Telefon: Email:

Daten meines Hundes

Name: Geburtsdatum:
Rasse: Gewicht:
Geschlecht: Chip Nr.:
Kastriert: Q nein Q ja Pet Pass Nr.:

Allgemeine medizinische Auskunft

Krankheiten vorhanden? Welche?
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Allergien vorhanden? Welche?

i G Gaitté

Operationen? Welche?

Gelenkprobleme? Welche?

Medikamente? Welche?

Medikamente? Welche?

Letzte Tollwutimpfung am:

Letzte sonstige Impfung am:

Letzte Entwurmung am:

Letzte Floh-/ Zeckenprophylaxe am:

Wichtige Angaben meines Hundes

Ist mein Hund mit anderen Hunden gut sozialisiert? Q nein Q ja
Mein Hund ist im Allgemeinen vertriglich mit: O Riiden
O kastrierten Riiden O Hiindinnen Q kastrierte Hiindinnen

Hunde die sozial unvertriglich sind kénnen leider nicht von uns betreut
werden.

Wie lautet mein Befehl zum Abrufen meines Hundes?

Hat mein Hund schon einmal gebissen und warum? Q nein Q ja

Ist mein Hund gegeniiber anderen Hunden, Tieren und Menschen
unsicher oder aggressiv? Q nein O ja
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Angaben zum Lebensumfeld meines Hundes Wiy

Wo wohne ich mit meinem Hund? o~ ~

7O0%

Q Wohnung Q Haus Q Stadt O Land

Haben wir einen Garten? Q nein Q ja
Welcher Haustyp sind wir?
Q Single Haushalt Q Familie Q Kinder Q andere Tiere

Hat mein Hund Kontakt mit anderen Tieren? Welche?

Ist mein Hund tagsiiber ofter alleine und kann er alleine bleiben?

Q Er kann nicht alleine bleiben. Q ja Wie lange?

Wo befindet sich der bevorzugte Schlafplatz meines Hundes? Wie ist
dieser?

() Korbchen () Hundedecke () Hundeliege () Couch
Q Bett Q Hundebox offen Q Hundebox geschlossen Q drauBen

() Zwinger () Sonstiges:

Angaben zum Wesen meines Hundes

Ist mein Hund im allgemeinen hyperaktiv und muss speziell
beschiiftigt werde?

Q nein Q ja Wie?

Hat mein Hund einen stark ausgebildeten Jagdtrieb? Q nein Q ja

Neigt mein Hund zum ausreifen? Q nein Q ja

Ist mein Hund futterneidiseh? () nein () ja
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Zerstort mein Hund Gegenstinde oder H

O

entwendet diese? %%%/ I

Q nein Q ja Welche? o

Ist mein Hund ein Beller oder Jauler? () nein () ja

Ist mein Hund stubenrein? Q nein Q ja

Markiert mein Hund in Riumen? () nein () ja

Fihrt mein Hund gerne Auto? O nein Q ja

Leidet mein Hund unter Trennungsangst und ist nicht gerne alleine?
() nein () ja

Hat mein Hund vor etwas oder in bestimmten Situationen Angst?

Q nein O ja Wann?

Angaben zur Erndhrung meines Hundes

Was und wie viel bekommt mein Hund wann zu Essen?

Leidet mein Hund unter Erndhrungsunvertiglichkeiten?

() nein () ja Welche?

Sonstige Anmerkungen:

Ort, Datum, Unterschrift Hundehalter

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit und Vollstindigkeit meiner
Angaben.
“Dog’s Castle” Inhaberin Sarah Schenk
Nauendorfer HauptstraBe 15, 99887 Nauendorf Georgental
Telefon: 0170 811556 Email: dogscastle@gmx.net



	Hundeprofil
	Alles über meinen Hund
	Daten zum Hundehalter
	Name: _______________________ Vorname: ____________________ Telefon: _____________________
	Adresse:______________________               ______________________ Email: _______________________
	Daten zur Kontaktperson (im Notfall bei Nichterreichbarkeit des Hundehalters)
	Name: _______________________ Vorname: ____________________ Telefon: _____________________
	Adresse:______________________               ______________________ Email: _______________________

	Daten zum Tierarzt
	Name: _______________________ Vorname: ____________________ Telefon: _____________________
	Adresse:______________________               ______________________ Email: _______________________

	Daten meines Hundes
	Name: _______________________ Rasse: _______________________ Geschlecht: ___________________ Kastriert:
	nein
	ja
	Geburtsdatum:________________ Gewicht: _____________________ Chip Nr.: _____________________ Pet Pass Nr.: __________________

	Allgemeine medizinische Auskunft
	Krankheiten vorhanden? Welche? _______________________________ _____________________________________________________________


	Allergien vorhanden? Welche? _____________ ________________________________________
	Operationen? Welche? ____________________ ________________________________________
	Gelenkprobleme? Welche? ______________________________________
	Medikamente? Welche? ________________________________________
	Medikamente? Welche? ________________________________________
	Letzte Tollwutimpfung am: _____________________________________
	Letzte sonstige Impfung am: ____________________________________
	Letzte Entwurmung am: ________________________________________
	Letzte Floh-/ Zeckenprophylaxe am: _____________________________

	Wichtige Angaben meines Hundes
	Ist mein Hund mit anderen Hunden gut sozialisiert?
	nein
	ja
	Mein Hund ist im Allgemeinen verträglich mit:
	Rüden
	kastrierten Rüden
	Hündinnen
	kastrierte Hündinnen
	Hunde die sozial unverträglich sind können leider nicht von uns betreut werden.
	Wie lautet mein Befehl zum Abrufen meines Hundes? _____________
	Hat mein Hund schon einmal gebissen und warum? _____________________________________________________________
	nein
	ja
	Ist mein Hund gegenüber anderen Hunden, Tieren und Menschen unsicher oder aggressiv?  ___________________________________________________________
	nein
	ja

	Angaben zum Lebensumfeld meines Hundes
	Wo wohne ich mit meinem Hund?
	Wohnung
	Haus

	Haben wir einen Garten?
	Stadt
	Land
	nein
	ja

	Welcher Haustyp sind wir?
	Single Haushalt
	Familie
	Kinder
	andere Tiere
	Hat mein Hund Kontakt mit anderen Tieren? Welche? _____________ ____________________________________________________________

	Ist mein Hund tagsüber öfter alleine und kann er alleine bleiben?
	Er kann nicht alleine bleiben.
	ja
	Wie lange? _______________

	Wo befindet sich der bevorzugte Schlafplatz meines Hundes? Wie ist dieser?
	Körbchen
	Bett
	Hundedecke
	Couch
	Hundeliege
	Hundebox offen
	Hundebox geschlossen
	draußen
	Zwinger
	Sonstiges: ____________________________________

	Angaben zum Wesen meines Hundes
	Ist mein Hund im allgemeinen hyperaktiv und muss speziell beschäftigt werde?
	nein
	ja
	Wie? ________________________________________

	Hat mein Hund einen stark ausgebildeten Jagdtrieb?
	nein
	ja

	Neigt mein Hund zum ausreißen?
	nein
	ja

	Ist mein Hund futterneidisch?
	nein
	ja

	Zerstört mein Hund Gegenstände oder entwendet diese?
	nein
	ja
	Welche? __________________

	Ist mein Hund ein Beller oder Jauler?
	nein
	ja

	Ist mein Hund stubenrein?
	nein
	ja

	Markiert mein Hund in Räumen?
	nein
	ja

	Fährt mein Hund gerne Auto?
	nein
	ja

	Leidet mein Hund unter Trennungsangst und ist nicht gerne alleine?
	nein
	ja

	Hat mein Hund vor etwas oder in bestimmten Situationen Angst?
	nein
	ja
	Wann? ________________________________________

	Angaben zur Ernährung meines Hundes
	Was und wie viel bekommt mein Hund wann zu Essen?  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Leidet mein Hund unter Ernährungsunvertäglichkeiten?
	nein
	ja
	Welche? _____________________________________
	Sonstige Anmerkungen: _______________________________________ ____________________________________________________________
	Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben.
	“Dog’s Castle” Inhaberin Sarah Schenk Nauendorfer Hauptstraße 15, 99887 Nauendorf Georgental Telefon: 0170 811556 Email: dogscastle@gmx.net



