Anamnesebogen — Duftpfoten® Hundepension

(Die Angaben dienen der bestmoglichen Einschdtzung, Betreuung und Sicherheit Thres Hundes.)

A. Angaben zum/zur Halter:in

Name:
Adresse:
Telefon:
E-Mail:

Notfallkontakt (falls nicht erreichbar):
Name / Telefon:

B. Angaben zum Hund

Name:
Rasse / Mix:
Geburtsdatum / Alter:

Geschlecht: [ Riide [ Hiindin [ kastriert
Gewicht:
Chipnummer:

Bei unkastrierter Hiindin:
Datum der letzten Laufigkeit:

C. Gesundheit & medizinische Angaben

Tierarzt / Praxis:
Telefon Tierarzt:

Bestehen aktuell oder bestanden in der Vergangenheit:

* Erkrankungen? [ ja [ nein
Wenn ja:

* Allergien / Unvertriglichkeiten? [ ja [ nein
Wenn ja:

* Korperliche Einschrankungen (z. B. Gelenke, Herz)?
0 ja O nein
Wenn ja:

Medikamente:

L] nein

L1 ja — Name, Dosierung, Verabreichung:
Impfstatus:

L1 vollstindig
O teilweise
L] ungeimpft



D. Ernihrung

Art der Fiitterung
(z. B. Trockenfutter, Nassfutter, BARF):

Futtermarke / Sorte:

Futtermenge pro Mahlzeit:

Futterung:
00 1x téglich O 2x téglich O 3x téglich O individuell

Besonderheiten (z. B. Zusitze, Rituale, Unvertrdglichkeiten):

E. Verhalten & Alltag

Leinenfiihrigkeit:
01 entspannt [ ausbaufahig [] schwierig

Grundsignale bekannt (z. B. Sitz, Platz, Riickruf):
[ ja O teilweise L] nein

Sozialverhalten mit Hunden:
[ freundlich O] unsicher O selektiv [ problematisch

Sozialverhalten mit Menschen:
O] freundlich O zuriickhaltend [ dngstlich [ distanziert

Gibt es bekannte Ausloser / Trigger?
(z. B. Gerdusche, Kinder, Verkehr, Alleinbleiben)

Gab es in der Vergangenheit Beiflvorfille?
[ nein [ ja — bitte beschreiben:

F. Angaben speziell fiir die Hundepension
Ist Ihr Hund:

 rudelfdhig? O ja [ nein

* an das Leben im Haus gewohnt? [ ja [ nein
Kennt Thr Hund:

* alleine bleiben? [ ja [ nein

* Ruhephasen einzuhalten? [ ja [ nein

* Auto fahren? [ ja [ nein

Besondere Eigenheiten, Bediirfnisse oder wichtige Hinweise:




G. Versicherungen

Besteht fiir den Hund eine Hundehalter-Haftpflichtversicherung?
[1ja O nein

Falls ja:
Versicherungsgesellschaft:
Versicherungsnummer:

Besteht eine Kranken- oder OP-Versicherung fiir den Hund?
[l ja O nein

Falls ja:

[1 Krankenversicherung

[ OP-Versicherung
Versicherungsgesellschaft:

I. Einverstandnis & Hinweise

Ich bestétige, dass die gemachten Angaben vollstandig und wahrheitsgeméf sind.
Mir ist bekannt, dass die Betreuung im Rudel mit einem allgemeinen Restrisiko verbunden sind
gegeben werden kann.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass:
* mein Hund gemédll meinen Angaben gefiittert wird
* Medikamente nach vorheriger Absprache verabreicht werden
* im Notfall eine tierdrztliche Versorgung veranlasst wird

Ort, Datum:

Unterschrift Halter:
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