
Gültig ab 01.01.2023!
Fragebogen Hundetagesstätte, Hundepension 

Vorname & Name:  ...............................................
Strasse:    ..............................................................
Plz Ort:      ..............................................................
Telefon:    ..............................................................
Mobil:        ...............................................................
Email:        ...............................................................

Wie alt war der Hund als Sie ihn bekommen haben? 
_______________Jahre/Monate alt!

Woher haben Sie den Hund?
○ Züchter 
○ Tierheim 
○ Fundtier 
○ Händler 
○ Privat
○ Geschenk 
○ Sonstiges: _____________________

Wenn Vorbesitzer vorhanden waren :
Kennen Sie den Grund, warum der Hund von den Vorbesitzern abgegeben wurde ? 
______________________________________________________________________   

______________________________________________________________________

Fragen zum jetzigen Hund:
Name: ..............................
Rasse(n): ..............................
Geschlecht: O Rüde O Hündin
O kastriert O Kastrationschip seit + Nr.: ........................................................................... 

Geb.dat. (Alter): .............................. Tierarzt: ...............................
Futtersorte: .............................. Futtermenge: .............................
Letzte Impfung: .............................. bzw. die Letzte Wurmkur: ........................................
Zustand: O gesund O krank Letzte Läufigkeit: .............................
Erkrankung: .............................. Medikation: ..................................
Chip / Tatoo: .............................. Tasso-Nr.: ....................................  
Welche Erkrankungen hat Ihr Hund bisher gehabt ? 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________



Wenn Sie den Hund als Welpen bekommen haben: 
Hatte der Hund bis zur 12.Lebenswoche Kontakt zu...?
○ Menschen 
○ Kindern 
○ älteren Menschen 
○ nur den Züchtern
○ zu fremden Hunden 
○ ausschließlich zu Wurfgeschwistern / Eltern 

Wo hält sich Ihr Hund die meiste Zeit (Zuhause bei Ihnen )des Tages auf ?
○ Wohnung 
○ Garten 
○ Zwinger 
○ Sonstiges: ________________________________

Leben in Ihrem Haushalt noch weitere Hunde ? 
○ ja 
○ nein
Falls ja geben Sie bitte Rasse, Alter und Geschlecht an:
__________________________________________________
Gibt es Probleme zwischen den Hunden ?
__________________________________________________
○ nein 
○ ja, folgende: _____________________________________

Wie oft gehen Sie täglich mit ihrem Hund spazieren ? 
Bitte geben Sie die Häufigkeit, die Tageszeiten und die ungefähre Länge der Spaziergänge an.
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
Wo gehen Sie mit Ihrem Hund spazieren ?
○ auf Wiesen/ Feldern 
○ im Wald 
○ in der Innenstadt (bebauter Bereich)
○ wo viele andere Hunde sind 
○ Hundebegegnungen werden vermieden
○ wo viele andere Menschen sind 
○ Menschenbegegnungen werden vermieden
○ Sonstiges: ____________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

Zieht Ihr Hund an der Leine ?
○ Nein, nie 
○Ja, immer 
○ Nur wenn, .................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................



Stellen Sie eine Liste der Kommandos zusammen die Ihr Hund beherrscht!
(Geben Sie in Klammern dahinter an, wie oft Sie die Befehle durchschnittlich
wiederholen müssen, bis sie befolgt werden). 
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

Haben Sie das Gefühl, dass Ihr Hund gerne gehorcht?
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

Gibt es Übungen, die Ihr Hund besonders mag? 
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

Was füttern Sie (Marke und ungefähre Menge) ? 

Marke: _____________________________ 

ungefähre Menge am Tag : ____________
Geben Sie Ihrem Hund neben diesem Futter zwischendurch etwas & wieviel? 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________
Wenn Sie gern eine kostenfreie (Artgerechte) Futterberatung wünschen, 
so können Sie mich jederzeit ansprechen!

Hat Ihr Hund Angst vor:
○ Straßenlärm 
○ Schussgeräuschen 
○ Gewitter
○ Fremden Menschen 
○ Menschenmenge 
○ Kindern
○ anderen Hunden 
○ ungewohnten Situationen
○ Sonstigem: 
Wenn ja - wie äußert sich diese Angst? 
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................



Hat Ihr Hund schon einmal einen Menschen gebissen?
○ nein 
○ ja, ein Familienmitglied 
○ ja, einen Besucher
○ ja, einen Fremden 

Jagt Ihr Hund?
○ nein 
○ ja, und zwar 

Wie verhält sich Ihr Hund während des Autofahrens?
○ er liegt ruhig oder schläft
○ er läuft unruhig hin und her
○ er winselt und jault 
○ er übergibt sich
○ er speichelt 
○ er zittert
○ er bellt
○ anderes: 
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

Besonderheiten/ Abholberechtigte Personen / Sonstiges (Bei Fremden Personen + Telefonnummer):
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?
O Internet 
O Zeitung 
O Empfehlung von: ................................. 

Die umseitigen AGB der Dani´s Hundepension & Hundekita habe ich gelesen und 
bin mit deren Geltung einverstanden.

Datum:......................... Unterschrift:.................................................. 

Fa. Reinigungsservice Nessel 
Abteilung: Dani´s Hundepension & Hundekita
AP: Frau Daniela Nessel
Tel: 06708 64 11 59 8 
Ackergasse 2, 55585 Altenbamberg


