
Anamnesebogen

Angaben zum Halter: 

Name*:	 	 	 ____________________________________________ 

Anschrift*:	 	 ____________________________________________ 

	 	 	 ____________________________________________ 

Telefon*:		 	 ____________________________________________ 

E-Mail:	 	 	 ____________________________________________ 

	 	  

	 	 	  

	 	

	 	

	    

	

 

	

	

 

	

Angaben zum Hund:

Name des Hundes*:  ____________________________________________

Geburtstag:  ____________________________________________

Rasse/Mischling aus:  ____________________________________________

Geschlecht*:  ❏  Rüde  ❏  Hündin

Kastriert:  ❏  ja  ❏  nein  Alter zum Zeitpunkt der Kastration:  ______________________

Woher haben Sie den Hund?  ❏  Privat  ❏  Züchter  ❏  Tierheim  ❏  Auslandstierschutz

Wie lange haben Sie den Hund schon?  _________________________________________

Hatte er Vorbesitzer?  ❏  ja  ❏  nein

Ist dies Ihr erster Hund?  ❏  ja  ❏  nein

Was wissen Sie über die Vorgeschichte des Hundes?
(Bitte keine Vermutungen, sondern ausschließlich gesicherte Angaben)

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Wie oft wird der Hund gefüttert?  ______  mal täglich
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Leidet der Hund an Allergien oder Krankheiten? 

 

 

		

	

		 	

 

	  

	  

	  

	

	

 

	 	

 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Bekommt der Hund regelmäßig Medikamente?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Wird der Hund regelmäßig geimpft?  ❏  ja  ❏  nein

Wird der Hund regelmäßig entwurmt?  ❏  ja  ❏  nein

In welcher Wohngegend leben Sie?  ❏  in der Stadt  ❏  auf dem Land

Mit wem lebt der Hund im häuslichen Umfeld zusammen?

________________________________________________________________________________________

Wo hält sich der Hund tagsüber hauptsächlich auf?  ____________________________________________

Wo schläft der Hund?  __________________________________________________________________

Wieviele Stunden ist er pro Tag alleine?  ____________________________________________________

Bleibt er problemlos alleine?  ❏  ja  ❏  nein

Wie oft gehen Sie am Tag spazieren?  ______  mal täglich

Wie sehen diese Spaziergänge aus (Freilauf, Sozialkontakt mit anderen Hunden, Beschäftigung, usw.)?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Waren Sie mit dem Hund schon einmal in einer Hundeschule?  ❏  ja  ❏  nein

Was hat er dort gelernt?

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
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Gibt es Schwierigkeiten mit dem Hund?	 ❏ ja   ❏ nein 

Wenn ja, wie zeigen sich die Schwierigkeiten? 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Wie haben sich die Schwierigkeiten entwickelt?  

Wann sind Ihnen die Schwierigkeiten zum ersten mal aufgefallen? 

________________________________________________________________________________________ 

Was haben Sie bisher dagegen getan? 

________________________________________________________________________________________ 

Wie verhält sich der Hund gegenüber ihm unbekannten Menschen oder Situationen? 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Welche Veränderung wünschen Sie sich am Meisten? 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Wie sind Sie auf Pfotenschritte aufmerksam geworden?  ____________________________________________ 

____________________________________________	 ____________________________________________ 
Datum	 	 	 	 	 	 	 Unterschrift 
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