
Name:

Telefonnummer:

E-Mail:
Anschrift:

KONTAKTINFORMATIONEN

Anamnese

Name:

Geburtsdatum:

Rasse:

Bekannte Krankheiten/Physiobefunde:

Kastration: ja / nein Grund: 

Futter: 

Lebensumstände: 

Schlafort: 

Beschäftigung/Auslastung: 

Einschätzung Grundgehorsam:

Herkunft:

Alter bei Übernahme:

Abgabegrund:

ANGABEN ZUM HUND



Bei größeren Problemen:

Welches Problem?

Seit wann?

Was habt ihr bisher dagegen unternommen?

Welches Problem?

Seit wann?

Was habt ihr bisher dagegen unternommen?

Meine Erwartungen, Ziele & Wünsche:

I c h  e r k l ä r e  m i c h  m i t  d e n  AG B ,  d e n  D a t e n s c h u t z b e s t i m m u n g e n  u n d  d e m
H a f t u n g s a u s s c h l u s s  e i n v e r s t a n d e n .  I c h  n e h m e  d i e  P l a t z r e g e l n  z u r  K e n n t n i s  u n d  h a l t e
m i c h  s t e t s  d a r a n .  

D a t u m ,  U n t e r s c h r i f t
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