
Anmeldeformular für Betreuung

Angaben zum Halter 

Name			   Vorname

Strasse			   PLZ/Ort

Telefon			   Mobile

E-Mail-Adresse

Notfallkontakte (Nicht der Halter selbst. Müssen jederzeit erreichbar sein.)

Name			   Vorname

Telefon 			   Mobile

Name			   Vorname 

Telefon			   Mobile

Angaben zum Hund

Name			   Geburtsdatum			

Rasse			   Farbe

Gewicht			   Chip-Nummer		

Geschlecht	   männlich		    weiblich

Kastriert/Sterilisiert	   nein		    ja

Sonstiges (bitte kurz beschreiben)		
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Hinweise zum Verhalten

  jagt Wild/Vögel	   Beisserfahrung gegenüber Hunden

  jagt Jogger	   Beisserfahrung gegenüber Menschen

  jagt Katzen	   eher ängstlich

  jagt Radfahrer	   eher aggressiv	

  kann nicht alleine bleiben	   geräuschempfindlich

  kann Türen öffnen	   Gewitter-Angst/Angst vor Feuerwerk

  liebt Wasser	   abrufbar in allen Situationen

  mag Kinder	   darf abgeleint werden	

  Futterneid	   hat Ausreiss-Erfahrung

  Sonstiges (bitte kurz beschreiben)

Verträglichkeit mit anderen Hunde

  verträglich mit allen Hunden 	   unverträglich mit allen Hunden

  unverträglich mit Rüden	   unverträglich mit unkastrierten Rüden

  unverträglich mit Hündinnen	   unverträglich mit unkastrierten Hündinnen

  Sonstiges (bitte kurz beschreiben)
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Angaben zum Futter

  Trockenfutter (selbst mitbringen)		   Nassfutter (selbst mitbringen)

  Rohfutter (selbst mitbringen)		   Spezialfutter (selbst mitbringen)

  Hund darf nur eigene Leckerli und Knabberzeug fressen	   �4Dogs Futter (VET-Concept Sana Pferd, CHF 5 pro Tag)

Bei Hunden mit Unverträglichkeiten oder Allergien ist das Futter zwingend mitzubringen.

Futterwünsche (Menge, wie oft, etc.)

  Morgens Was? Menge:

  Mittags Was? Menge:

  Abends Was? Menge:

  Kauartikel Was? Wann?

  Sonstiges (bitte kurz beschreiben)



Angaben zum Gesundheitszustand

Letzte Kombi-Impfung (Staupe, Hepatitis, Parvovirose, Zwingerhusten – DHPPi) 

Letzte Impfung Zwingerhusten (KC/Pi)

Letzte Impfung Leptospirose (LEPTO 6)

Letzte Tollwut-Impfung (Rabisin)

Letzte Entwurmung

Letzter Floh-/Zeckenschutz

Allergien/Unverträglichkeiten

Krankheiten

Medikamente

  Sonstiges (bitte kurz beschreiben) 

Name und Adresse des Tierarztes

Wir erlauben uns bei Notfällen in die nächstgelegene Tierarztpraxis zu gehen.
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Angaben zum Aufenthalt

  Tagesaufenthalt	

  Ferienaufenthalt

Zeitraum (Datum/Uhrzeit): 

	                                          

	                                          

Unsere Zusatzangebote für Ihren Hund
Bestimmt freut sich Ihr Hund über folgende Aktivitäten. 

  Einzelspaziergang (ca. 45 Minuten/CHF 60)	 Anzahl: 	

  Einzel-Training Hund (ca. 45 Minuten/CHF 60)	 Anzahl: 

  Mentale Stimulation (ca. 30 Minuten/CHF 45)	 Anzahl: 

  Kleine Pflege (ca. 30 Minuten/CHF 45)	 Anzahl: 

  Grosse Pflege (ca. 60 Minuten/CHF 75)	 Anzahl: 

Ich habe die wichtigen Informationen und allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen und verstanden.

Ort, Datum	 Unterschrift
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