
ANGABEN ZUM HUND
Name: _______________________________________ Rufname: ______________________________________
Rasse: _______________________________________
Geburtsdatum:____________________________________
Geschlecht:            Rüde             Hündin         Kastriert:          Ja            Nein
Chipnummer: _______________________________________ Gewicht: ____________
Farbe / besondere Merkmale:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

AUFENTHALT IN DER HUNDEPENSION
Kann der Hund alleine bleiben?        Nein.      Ja, maximal __________ Stunden
Läufigkeit (nur bei Hündinnen):       Nicht relevant           Derzeit läufig
Letzte Läufigkeit: _______________________ Voraussichtlich nächste Läufigkeit: _______________________
Bekannte Ausbruchstendenz:        Nein           Ja Bemerkungen: ___________________________________________
Schlafgewohnheiten / Schlafplatz: _________________________________________________________
Besondere Gewohnheiten: _____________________________________________________________
Was sollte während des Aufenthaltes unbedingt beachtet werden? _______________________________________

VERHALTEN
Verträglich mit Hunden:            Ja           Nein Bemerkungen: _______________________________________
Verträglich mit Menschen:           Ja          Nein Bemerkungen: _______________________________________
Verträglich mit Kindern:          Ja          Nein Bemerkungen: _______________________________________
Ängste:              Nein           Ja Welche? _______________________________________
Aggressionsverhalten:             Nein       Ja Gegenüber wem oder wobei? _______________________________________
Jagdverhalten:               Nein           Ja Bemerkungen: _______________________________________
Ressourcenverteidigung:           Nein         Ja Bemerkungen: _______________________________________
Weitere Verhaltensbesonderheiten: _______________________________________

GESUNDHEIT
Haftpflichtversicherung (Gesellschaft): _______________________________________ 
Versicherungsnummer: _______________________________________
Bekannte Erkrankungen:        Nein                Ja, welche? _______________________________________
Allergien / Unverträglichkeiten:       Nein                Ja, welche? _______________________________________
Benötigt Medikamente:       Nein.         Ja Welche Medikamente, Dosierung und Uhrzeit? _______________________________
Besondere gesundheitliche Hinweise: _______________________________________

FÜTTERUNG
Futter: _______________________________________ Futtermenge: ___________________________________
Fütterungszeiten: _______________________________________ 
Leckerchen erlaubt?           Ja         Nein
Besondere Fütterungshinweise: _______________________________________

PFLEGE
Fellpflege erforderlich?         Nein           Ja Art und Häufigkeit: _______________________________________________
Krallenpflege erforderlich?             Nein              Ja, Besondere Pflegehinweise: _______________________________________
Zahnpflege erforderlich:        Nein               Ja, Wie und wie oft?________________________________________________

STAMMBLATT HUNDEPENSION

ANGABEN ZUM HUNDEHALTER
Name: _________________________________
Straße / Hausnummer:
_________________________________
PLZ / Ort: _________________________________
Telefon: _________________________________
Mobil: _________________________________
E-Mail: _________________________________

NOTFALLKONTAKT
Name:                  _________________________________
Beziehung zum Hundehalter:________________________
Adrersse: ___________________________________
_________________________________________
Telefon:              _________________________________

TIERARZT
Tierarztpraxis: ____________________________Behandelnder Tierarzt: ____________________________________
Telefon: _______________________________________

VORLIEBEN UND ABNEIGUNGEN
Vorlieben (z. B. Lieblingsspielzeug, Lieblingsbeschäftigung, Rituale, Schlafgewohnheiten):
_______________________________________
Abneigungen (z. B. Geräusche, Situationen, Hunde, Menschen oder Berührungen): _______________________________________

Weitere wichtige Hinweise des Hundehalters:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Mit meiner Unterschrift bestätige ich,
dass ich den Grundvertrag gelesen habe und mit seinem Inhalt einverstanden bin,
dass ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) erhalten, gelesen und anerkannt habe,
dass ich das Merkblatt erhalten habe und dessen Inhalt zur Kenntnis genommen habe,
dass ich die aktuelle Preisliste erhalten habe und die darin aufgeführten Preise akzeptiere.

Ort, Datum: _______________________

______________________________                                                      ______________________________
 Unterschrift Hundehalter                                                                                                                            Unterschrift Hundeschule / Hundepension


