amd {0V [Dvifstanmal

Erstaufnahme

Name des Halters *

[Vorname j [ Nachname ]

Adresse *

[Stra[&e ] [ PLZ / Ort ]
Kontakt *

[ Telefon ] [ Email ]
Angaben zum Hund *

[ Name ] [ Geburtsdatum }

Rasse/ Mix aus

LZ.B. Labrador ]

[ ] Rude [ | Hundin [ | kastriert [ | sterilisiert [ | Chip 1/2 Jahre [ | Chip 1 Jahr

Behérdliche Auflagen *

O nein () ja
wenn ja, welche?

Weshalb wurde lhr Hund kastriert?

L J

Wie alt war der Hund als er kastriert wurde?

[ ]

Wann wurde der letzte Chip gesetzt?

[ )




Woher haben Sie lhren Hund ? *

O Tierheim O Zichter

Hatte Ihr Hund Vorbesitzer *

O nein O ja
Kennen Sie die Vorgeschichte des Hundes? (Bitte keine Vermutungen)

E )

Welche Personen und Lebewesen leben mit im Haushalt?

[ )

Seit wann lebt Ihr Hund bei lhnen? *

Wer kiimmert sich sonst um den Hund? *

Wer kiimmert sich um die Koérperpflege (Biirsten, Krallen schneiden) ?

E )

Befinden sich weitere Hunde im Haushalt? *
O nein O ja
Wenn ja, Alter und Geschlecht

E )

Ist das lhr erster Hund?

[ )

Warum Haben Sie sich fiir diesen Hund / Rasse entschieden?

[ )

Waren Sie schon einmal in einer Hundeschule? *
(O nein () ja
Wenn ja, Haben Sie am Gruppenunterricht oder Einzeltraining teilgenommen?

[ )

Was hat lhr Hund dort erlernt ?

Waren Sie gern in der Hundeschule?

E )

Wie oft und wie lange gehen Sie mit Ihrem Hund spazieren? *

[ )




Geben Sie an, wie viel Prozent Sie den Hund an der Leine spazieren fiihren.

Gewabhlter Wert: 0

Vergeben Sie Prozente von 0% (nie an der Leine) bis 100% (immer an der Leine)

Zieht Ihr Hund an der Leine? *
O rnein (O ja

Hat Ihr Hund Kontakt zu anderen Hunden?

Gewabhlter Wert: 0

Vergeben Sie Prozente von 0% (kein Kontakt) bis 100% (immer Kontakt)

Ist Ihr Hund beim Spazierengehen eher (dngstlich, sicher, aggressiv)

Spielen Sie mit lhrem Hund ? *
O nein O ja

Wenn ja, wie lange und héufig spielen Sie mit ihrem Hund?

Hat Ihr Hund stetig zugriff auf Spielzeug?
O nein O ja

Wie verhélt lhr Hund sich in neuer Umgebung?

(O unsicher () angstlich () aggressiv

Wie lebt Ihr?

D Stadt D Dorf D Haus D Garten D Wohnung

Wo hilt sich Ihr Hund tagsiiber auf ?

[ ] imHaus [ ] Zwinger [ | einem Zimmer [ | Garten

Wo schlaft ihr Hund nachts ?

[ J

Folgt ihr Hund ihnen zu Hause ?

Gewabhlter Wert: 0

Vergeben Sie Prozente von 0% (nein), 50% (ja abr nicht stérend) bis 100% (ja oft, auch bis auf die Toi

Wie lange ist ihr Hund alleine?

Bleibt Ihr Hund Problemlos alleine?
(O nein () ja

Wenn nein, was macht er?

[ )




In welchen Situationen fiihlt sich Ihr Hund unwohl?

Beschreiben Sie das Temperament lhres Hundes (zB hektisch, lebhaft, aggressiv, unsicher, usw...)

[ )

Was fiittern Sie als Hauptfutter?
D Trockenfutter D Nass D gemischt

Wie oft und wann fiittern Sie ihren Hund?

[ )

Wie Belohnen Sie lhren Hund ?

D Leckerchen D Kauartikel D Spielzeug D streicheln

Hat lhr Hund Allergien?

[ )

Krankheiten/ chronische Krankheiten

Welche Probleme gibt es mit ihrem Hund ? (bitte héchstens 2 nennen)

Was genau tut er im Problematischen Verhalten?

Was haben Sie bisher unternommen?

[ ]

Wie hat sich das Problem entwickelt ?
O langsam O auf einmal war es da O weild ich nicht

Wann ist das Verhalten das erste mal aufgetreten?

[ )

Wie haben Sie sich verhalten als das Problem auftrat?

D Ja, ich stimme zu, Informationen per WhatsApp-Gruppe zu erhalten.

D Ich habe die Platzregeln erhalten und verstanden.

D Ich bin mit der Speicherung und Fihrung einer Anwesenheitsliste einverstanden.



AGB & DSGVO-Einverstandnis *

D Ich erklare mich mit den AGB einverstanden.

D Ich erklare mich mit den Datenschutzbestimmungen einverstanden.

Datum, Unterschrift




