Fragebogen fiur Hundehalter

* Pflichtfeld

Angaben zur Person

*
Name:

&
Vorname:

BESUCHSDIENST MIT TIEREN
Karlsruhe e.V.

Berufliche Tétigkeit:

Strafle:

PLZ/Ort:

Telefon:

Fax:

*
E-Mail:

Erfahrungen im Einsatz von Hunden? [Jja  [Jnein

Wenn ja, welche?

Angaben zum Hund

Name des Hundes:

Rasse/Mix aus/ungefdhre Grof3e:

Alter: Geschlecht:
Herkunft: Chipnummer:
Kastriert: [Jja ~ [nein Wann:

Wie wirkt ihr Hund auf andere Menschen?

Beschreibung der Hundepersonlichkeit in drei Worten:



GanjhaCat
Pflichtfeld

GanjhaCat
Pflichtfeld

GanjhaCat
Pflichtfeld

GanjhaCat
Pflichtfeld

GanjhaCat
Pflichtfeld Text


BESUCHSDIENST MIT TIEREN
Karlsruhe e V.

Besondere Talente:

Schwichen:

Bellfreudigkeit:

Gibt es bei Ihrem Hund Unsicherheiten gegeniiber bestimmten Dingen?
(Menschen, Hunde, Fahrzeuge, Geriusche, ...) Lja [ nein

Wenn ja, welche?

Angste:

Dominanztendenz:

Agressionstendenz:

Jagdverhalten:

Verhalten an der Leine:

Verhalten in ungewohnten, neuen Situationen?

Lebensumstiande des Hundes
(z.B. Familie, Kinder, Stadt, Land, andere Hunde, andere Tiere, Freizeitbeschaftigung mit Mensch, ....)

Kommandos, die er kennt:

Trainingsmethoden: []Clicker [JFutter []Strafe []Sonstige:

Besuch einer Hundeschule oder Hundefiihrerschein, Wesenstest? (nicht erforderlich) [ja [Inein

Wenn ja, wo? Wann?

Ort, Datum Unterschrift des Halters

Versenden
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