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Name des Hundes: Alter: Kastriert:

Rasse: Geschlecht:

Ansprechpartner wahrend Ihrer Abwesenheit:

Tierarzt: Name, Adresse, Telefon:

Kann ich, in einem Notfall, zu jedem Tierarzt gehen?
Ja, sie kénnen zu einem Tierarzt ihrer Wahl. o
Nein, sie sollen nur zu unserem Tierarzt. o bitte ankreuzen

Hat ihr Hund Krankheiten? Wenn ja, welche?

Muss ihr Hund wahrend des Aufenthaltes Medikamente bekommen? Wenn ja, was und wann?

Ist ihr Hund allergisch? Wenn ja wogegen?

Hat ihr Hund kérperliche Einschrankungen? Wenn ja, welche?

Bekommt ihr Hund spezielles Futter? Wenn ja welches und wann?

Wie oft und wieviel Futter pro Mahlzeit?

Darf ihr Hund Leckerchen bekommen?

Bekommt ihr Hund nur spezielle Leckerchen? Wenn ja, welche?

Lasst sich ihr Hund gerne anfassen oder ist er/sie eher scheu?

Welche Spiele mag ihr Hund besonders?

Was mag ihr Hund gar nicht?

Wird ihr Hund in speziellen Situationen aggressiv? Wenn ja, welche?

Ist ihr Hund stubenrein?

Wie reagiert ihr Hund auf Artgenossen?

Muss ihr Hund evt. in Einzelunterbringung?

Gibt es spezielle Beachtungen?

Ist ihr Hund Haftpflichtversichert?

Ist ihr Hund Autofahren gewdhnt?

Wie verhalt sich ihr Hund bei Kindern?

Hat ihr Hund Jagdtrieb?

Darf ihr Hund bei einem Spaziergang abgeleint werden?

Kann ihr Hund alleine bleiben?

Wenn nicht, wie dauBert sich das?

An welchem Platz schlaft der Hund bei Thnen zuhause?

Wie sind Sie auf Dogs Place aufmerksam geworden?

Hiermit bestatige ich, den Fragebogen wahrheitsgemal beantwortet zu haben.
Kéln, den Unterschrift Unterschrift



