FRAGEBOGEN
HUNDEGLUCK

SLTIERHOTEL
W BINNENHEIDE

Bitte nehmen Sie sich Zeit um
unsere Fragen zu beantworten.
So kénnen wir auf lhren Hund
perfekt eingehen. Melden Sie
mehrere Hunde an? Dann bitte

HUNDEHALTER

fur jeden Hund dieses Formular
in Druckbuchstaben ausfiillen
und mitbringen.

& ANGABEN ZUM HUND

NAME

RASSE

FARBE

GEB.DATUM

LETZTE LAUFIGKEIT

OHORMONCHIP
WANN:

Hat Ihr Hund chronische
Beschwerden (z.b. HD) oder neigt er

zu bestimmten Erkrankungen (z.B.
Durchfall)?

@ FUTTERUNG

OTROCKENFUTTER
O NASSFUTTER

& MEDIKAMENTE

OVORMITTAGS
O NACHMITTAGS

OABENDS

OVORMITTAGS
O NACHMITTAGS

Was mag er ganz besonders gern?
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FRAGEBOGEN NS TIERHOTEL HUNDEHALTER
]

HUNDEGLUCK

BINNENHEIDE

@ WELCHE VORLIEBEN
HAT IHR HUND?

WAS MAG ER NICHT?
(KORPERSTELLEN, SITUATIONEN)

WIE SIEHT SEIN
GEWOHNTER TAGESABLAUF
AUS?

AUF WAS SOLLEN WIR
BESONDERS ACHTEN?

2 HUND - MENSCH

Wie verhalt
lhr Hund
sich
egeniiber
remden
Menschen?

Hat er schon
mal einen
Menschen
gebissen?

Verteidigt er
z.B. Futter
oder
Spielzeug?

w HUND - HUND

Wie verhalt
er sich
gegeniiber
Art-

genossen?

Mit welchen
Hunden ist er
nicht
vertraglich

Wiinschen Sie
sich fur lhren
Hund Auslauf
mit anderen

Hunden?

FOTOS AUF SOCIAL MEDIA

(Oox  (Onenw

Datum, Unterschrift:
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