
Hundehalterfragebogen - Datenblatt  

Hundehalter________________________________________________________________ 

Name : _____________________________ Adresse : _______________________________ 

Vorname: ___________________________                  _______________________________ 

Telefon: ____________________________      Email:  _______________________________ 

Kontaktdaten bei Notfällen (Bei Nichterreichbarkeit des Hundehalters)________________ 

Name : _____________________________ Adresse : _______________________________ 

Vorname: ___________________________                  _______________________________ 

Telefon : ____________________________     Email: _______________________________ 

Kontaktdaten Tierarzt_________________________________________________________ 

Name : _____________________________ Adresse : _______________________________ 

Vorname: ___________________________                  _______________________________ 

Telefon : ____________________________     Email: _______________________________ 

Daten meines Hundes_________________________________________________________ 

Name : _____________________________ Geschlecht : _____________________________ 

Alter : ______________________________     Kastriert :       O ja      O nein  

Rasse : _____________________________ 

Gewicht : ___________________________ Gechipt und registriert (TASSO) :   O ja   O nein 

Chip Nr : ____________________________ Pet Pass Nr : ____________________________ 

Allgemeine medizinische Auskunft meines Hundes_________________________________ 

Krankheiten vorhanden ?      O ja  O nein            Welche ? _____________________________ 

Allergien vorhanden ?            O ja  O nein            Welche ? _____________________________ 

Operationen ?                          O ja  O nein            Welche ? ____________________________ 

Gelenksprobleme ?                 O ja  O nein            Welche ? ____________________________ 

Medikamente ?                       O ja  O nein             Welche ? ____________________________ 



Tollwut Impfung :                    O ja  O nein                Datum: ____________________________ 

Sonstige Impfungen * :           O ja  O nein                Datum: ____________________________ 

Entwurmung :                           O ja  O nein                Datum: ____________________________ 

Floh / Zeckenprophylaxe :     O ja  O nein                  Datum:____________________________ 

* = Staupe, Parvovirose, Leptospirose,Zwingerhusten und Andere   

Wichtige Angaben meines Hundes______________________________________________ 

Ist mein und mit anderen Hunden gut sozialisiert ?                                                   O ja  O nein 

___________________________________________________________________________ 

Mein Hund ist im Allgemeinen verträglich  :  

mit  O Rüden    O kastrierten Rüden   O Hündinnen   O kastrierten Hündinnen 

___________________________________________________________________________ 

Wie lautet der Befehl zum Abrufen meines Hundes ?_______________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Hat mein Hund schon einmal gebissen und warum ?________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Angaben zum Lebensumfeld meines Hundes ______________________________________ 

Wie wohne ich mit meinem Hund ?                  O Wohnung                 O Haus 

                                                                                 O Stadt                         O Land 

Haben wir einen Garten ?                                    O ja                               O nein 

Welcher Haustyp sind wir ?             O Familie    O Kinder    O andere Tiere    O Single Haushalt 

Ist mein Hund gegenüber anderen Hunden, Tieren und Menschen unsicher oder aggressiv? 

O ja   O nein  Welche und warum ? ______________________________________________ 

Hat mein Hund Kontakt mit anderen Tieren ?_____________________________________ 

O ja   O nein Welche ? ________________________________________________________ 

Ist mein Hund im allgemeinen hyperaktiv und muss speziell beschäftigt werden ?_______ 

O ja   O nein Wie ? ___________________________________________________________ 



Springt mein Hund gerne Menschen an ?________O ja   O nein_______________________ 

Ist mein Hund öfter tagsüber allein zuhause und kann er alleine bleiben ?_____________ 

O ja   O nein    Wie lange ? ______________________ O er kann nicht allein bleiben  

Wo befindet sich der bevorzugte Schlafplatz meines Hundes ? Wie ist dieser ?_________ 

O Körbchen   O Hundedecke   O Hundeliege   O Couch   O Bett   O Hundebox offen  

O Hundebox geschlossen    O draußen    O Zwinger  

___________________________________________________________________________ 

Allgemeine Auskunft über meinen Hund_________________________________________ 

Hat mein Hund einen stark ausgebildeten Jagdtrieb ?                                            O ja   O nein 

Neigt mein Hund zum ausreißen ?____________________________________O ja   O nein 

Ist mein Hund gegenüber anderen Hunden futterneidisch ?_______________O ja   O nein 

Zerstört mein Hund Gegenstände oder entwendet diese ? Welche ?_______ O ja   O nein  

Ist mein Hund ein Beller oder Jauler ? Wann ? __________________________O ja   O nein 

Ist mein Hund stubenrein ?__________________________________________O ja   O nein 

Makiert mein Hund in Räumen ?_____________________________________ O ja   O nein 

Leidet mein Hund unter Trennungsangst und ist nicht gern allein ?_________ O ja   O nein 

Hat mein Hund vor etwas oder in bestimmten Situationen Angst ?_________ O ja   O nein 

__________________________________________________________________________ 

Fährt mein Hund gern mit dem Auto ?_________________________________Oja   O nein 

Auskunft über die Ernährung meines Hundes_____________________________________ 

Was und wieviel bekommt mein Hund regelmäßig als Nahrung ? 

O Trockenfutter    Welches ? __________________________________________________ 

O Nassfutter          Welches ? __________________________________________________ 

O Leckerli               Welche ?  __________________________________________________ 

O Barf                     Welches ? __________________________________________________ 



O Gemüse              Welches ? __________________________________________________ 

O Sonstiges  _______________________________________________________________ 

O Frühs   O mittags   O nachmittags   O abends 

Kauknochen  O ja   O nein 

Ernährungsunverträglichkeiten  O ja   O nein  

__________________________________________________________________________ 

Sonstige Anmerkungen :______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

_______________________________________ 

Ort, Datum                 Unterschrift Hundehalter 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben.  

 

 

  

 

 

 


