
Fragebogen Erstkontakt

Name des Besitzers:

Rasse des Hundes : / Gewicht / Größe:

Kastriert:

Krankheiten des Hundes:

Adresse:

Wie lange lebt ihr Hund schon bei Ihnen?

Besonderheiten im Handling mit dem Hund:

AnzahlGibt es noch weitere Hunde 
in Ihrem Haushalt? 
Bei „Ja“: Wie viele Hunde?:

Hat Ihr Hund schon einmal gebissen? 

Ist Ihr Hund schon einmal gebissen worden?

Wie ist die Sozialverträglichkeit Ihres Hundes beim Spaziergang ?

a) ohne Leine 

a) mit Leine 

Womit können wir Ihnen behilflich sein? 

a) Menschen:                           b) Hunde:                             c) Maulkorbakzeptanz  

Name des Hundes:

Geschlecht:

Alter des Hundes:

Telefonnummer:

Mit wie vielen Personen lebt Ihr Hund in
Ihrem Haushalt zusammen? :

Besuchen Sie mit Ihrem Hund eine Hundeschule, oder haben 
Sie mit Ihrem Hund in der Vergangenheit 
eine Hundeschule besucht? 

War Ihr Hund schon mal 
längere Zeit (ca. 7 Tage) 
von Ihnen getrennt? 

Rüde

ja

Hündin

nein

ja nein

ja nein

ja nein

sehr gut             gut             befriedigend             ausreichend             mangelhaft 

sehr gut             gut             befriedigend             ausreichend             mangelhaft 

Hundetagesstätte 

Erlebniswoche 

Resozialisierung Einzelstunden / Coaching 

Intensiv-Training

Tagesseminar 

ja nein ja nein

ja nein

ja nein

Revier für Hunde
Im Hasselt 8
52249 Eschweiler
Telefon: 02403 503205
Mail: info@revier-fuer-hunde.de

Öffnungszeiten:
Hunde-Tagesstätte
Mo-Fr von 07:00 bis 18:00 Uhr
Mittagsruhe 12:30 bis 14:30 Uhr
Samstag und Sonntag keine Huta

Vielen Dank für Ihre Bemühungen! 

1. Speichern Sie das Formular auf Ihrem Rechner.

2. Öffnen Sie anschließend das PDF-Formular mit dem
kostenlosen Adobe Reader. Es werden automatisch alle Felder
markiert, die Sie bearbeiten können. Klicken Sie sich von Feld zu
Feld und tragen Sie alle Angaben ein.

3. Speichern Sie das ausgefüllte Formular unter neuem Namen ab
und lassen Sie uns das Formular als E-Mail-Anhang wieder zukommen. 

!
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