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              Fragebogen 
 

Hat ihr Hund medizinische Vorerkrankungen? Wenn ja welche? 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

Benötigt er Medikamente? Wenn ja, welche und in welcher Dosierung? 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

Hat Ihr Hund Allergien/ Immunitätsschwächen zb. Geg.  Hausstaub, 
Bäume u. Gräser etc. ? 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 



 

Leidet Ihr Hund unter Futtermittelunverträglichkeiten?  

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

Wie lebt Ihr Hund bei Ihnen? Haus, Wohnung, Zwinger, Garten. 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

Hat Ihr Hund irgendwelche bekannten Verhaltensmerkmale? Z.b. 

situationsbedingte Agression, streunern, mögliche Ausbruchversuche, 
Zerstörungswut etc. 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Sind Sie damit einverstanden, dass wir Ihren Hund mit unseren 

Fahrzeugen/ PKW  transportieren z. b. zum Gassi- Gebiet, zum einkaufen 
etc. ? 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Jagt Ihr Hund bekanntlich und dürfen/ sollen wir Ihren Hund beim 
Gassi- Gang von der Leine lassen/ ableinen? 

( Auch bei Zustimmung nur nach Ermessen der Betreuer ) 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 



Hat Ihr Hund Angst in gewissen Situationen, wie z.B. vor lauten 

Geräuschen, vor lautem Knallen, lauter Musik, in der Dunkelheit, vor 

fremden Menschen, großen/ kleinen Hunden etc. ? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Welches Futter bekommt ihr Hund, wie viel davon und wie oft wird er 
gefüttert? Gibt es Futtermittelunverträglichkeiten? 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

 

Gibt es Ihnen bekannte Situationen in denen Ihr Hund beißen könnte/ 

würde? z.B. wenn er sich verletzt hat, während der Fütterung, bei 
Pflegemaßnahmen, beim Tierarzt etc.? 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

 

 

 

 

__________________________________________________
Ort/ Datum                                                                 Unterschrift Hundehalter         

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


