Name des Hundehalters

Telefon/mobil

Anschrift

Mail

Name des Hundes

Geburtsdatum des Hundes

Wiinsche beziiglich des Trainings?
(Problematik/Ziele)

Rasse/Mischling

aus?

Geschlecht?

Ist der Hund kastriert?

Wie alt war der Hund zum Zeitpunkt der
Kastration?

Weshalb wurde der Hund kastriert?

Ist dies lhr erster Hund?

Seit wann lebt er bei Ilhnen?

Hatte er schon Vorbesitzer? Was wissen
Sie (iber die Vorgeschichte Ihres Hundes?




Ist die Mutterhiindin bekannt und wie
verhielt sie sich dem Welpen bzw. Ihnen
gegenlber?

Wie ist der Hund als Welpe aufgewachsen
(sofern bekannt)?

Hat Ilhr Hund Umweltreize
kennengelernt? Wenn ja, welche?

Fiirchtet sich Ihr Hund?
Wenn ja, in welchen Situationen?

Bleibt Ihr Hund problemlos allein zu
Hause?
Falls nein, was tut er dann?

Gibt es Regeln fiir Ihren Hund im Haus?
Wenn ja, welche?

Wie verhalt sich |hr Hund bei Besuch?

Welche Probleme gibt es im
Zusammenleben mit lhrem Hund?
Gibt es Situationen, in denen lhr Hund
gestresst scheint? Wenn ja, welche?

Was genau tut er dann?

Haben Sie mit Ihrem Hund ein
gemeinsames Hobby?
Wie oft Uben Sie dieses aus?

Ihr Hund versteht beim Lernen nicht ganz,
was Sie von ihm mochten. Wie verhalt er
sich dann? Wird er hektisch und aufgeregt
oder gibt er eher schnell auf?




Sie mochten lhrem Hund etwas Neues
beibringen. Macht Ihr Hund begeistert
mit? Bitte beschreiben Sie das Verhalten.

Bisherige Ausbildung:

Wie sind die Spaziergdnge gestaltet und
lauft hier der Hund frei oder an der Leine?
Fall er frei lauft, hort er auf lhren
Riickruf?

Wie oft und wie lange gehen Sie taglich
mit Ihrem Hund spazieren?

Wer ist die Bezugsperson fir den Hund?
Wer kiimmert sich vorzugsweise um die
Ausbildung?

Zeigt er beim Spaziergang Auffalligkeiten
gegenlber Menschen, Hunden,
Radfahrern, Joggern, ...?

Wenn ja, welche?

Zeigt Ihr Hund aggressives Verhalten?
Wenn ja, in welchen Situationen?

Jagt lhr Hund?
Wenn ja, in welchen Situationen?

Leidet Ihr Hund an einer chronischen
Erkrankung? (Schilddrise, Haut, ...?)
Falls ja, an welcher?

Bekommt Ihr Hund regelmaRig
Medikamente?




Haben Sie gesundheitliche
Einschrankungen, die wir beim Training
berlicksichtigen miissen?

Wie sind Sie auf uns aufmerksam
geworden?

Hiermit bestatige ich die Anmeldung.
Die zugrunde liegenden AGB habe ich DATUM:
gelesen
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