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(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen - Vielen Dank) 
 
Daten Besitzer / in  
 
Nachname, Vorname: ................................................................................................... 
 
Adresse: ........................................................................................................................ 
 
Telefonnummer: ............................................................................................................ 
  
Mobilfunknummer: ......................................................................................................... 
 
E-Mail-Adresse: ............................................................................................................. 
 
 
Daten des Hundes 
 
Name: ............................................................................................................................ 
 
Rasse: ........................................................................................................................... 
 
Geburtsdatum: ............................................................................................................... 
 
Alter bei Einzug: ............................................................................................................ 
 
Geschlecht:              weiblich                            männlich 
 
Kastriert:                   ja                                      nein 
 
 
Gewicht: ................. kg 
 
Krankenversichert? Falls ja, wo? .................................................................................. 
 
Haustierarzt (Name + Ort): ............................................................................................ 
 
Ggfs. überweisender Tierarzt (Name + Ort): 
 
....................................................................................................................................... 
 
Röntgenbilder vorhanden? Falls ja, welche? ................................................................ 
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Fütterungsart (trocken, nass, barf)? .............................................................................. 
 
Wird der Hund am Geschirr oder am Halsband geführt? .............................................. 
 
Auslauf: wie oft / wie lange? .......................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
Hundesport: falls ja, welcher und wie oft? …….............................................................. 
 
....................................................................................................................................... 
 
 
 
Erkrankungen: .............................................................................................................. 
 
...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
 
Operationen (OP-Grund, OP-Datum, Name und Ort des Tierarztes):  
 
...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................... 
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Medikamente (aktuelle und regelmäßige Einnahme): 
 
..................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
Grund des Besuches / Gewünschtes Ziel: .................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner oben angegebenen Daten: 
 
 
 
 
.................................................                                    .............................................. 
Ort, Datum                                                                    Unterschrift 


