
Angaben zum HUND
Name:  Art/Rasse:

 

Farbe/Merkmale:  Geburtstag:

 

Geschlecht:  männlich  weiblich  Kastriert:  ja  nein  Geimpft: ja  nein 

Verhalten/Temperament des Hundes:

 gutmütig  verspielt  ruhig  wild   ängstlich  nervös  scheu 

Der Hund mag:

andere Hunde:  ja  nein  Hundeboxen:  ja  nein  Katzen: ja  nein 

andere Menschen:  ja  nein   Autofahren:  ja  nein  Gewitter:  ja  nein 

Angaben zum HALTER
Name:

Adresse: 

 

Email: Telefon: 

 

Ort, Datum: Unterschrift:

 

Gehorsam: nicht so gut                         sehr gut

Sonstiges:      

(bitte Impfpass vorlegen)

Sind Allergien/Unverträglichkeiten bekannt? ja  nein    (falls ja, welche?)     

 

  Zuständiger Tierarzt: (Name, Ort, Telefon)      

 

Ist der Hund haftpflichtversichert?  ja  nein 
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