
Name:

Adresse:

Telefonnummer:

S I T T I N G  &  W A L K I N G

KB DOGS

H U N D E H A L T E R  
D A T E N B L A T T  &  F R A G E B O G E N

E-Mail Adresse:

Notfallkontakt
(Telefonnummer):

o  Krankheiten Ja Nein

Tierarzt:

Daten meines Hundes

Name:

Rasse:Geburtstdatum/Alter:

Chipnummer:

Gewicht:

Kastriert J/N:

Hormonchip J/N: Animaldata:

Herkunft/Züchter: Haftpflichtversicherung
/Polizzennummer:

Allgemeine medizinische Auskunft zum Hund

wenn ja, welche _______

o  Allergien Ja Nein wenn ja, welche _______

o  Operationen Ja Nein wenn ja, welche _______

o  Gelenksprobleme Ja Nein wenn ja, welche _______

o  Medikamente Ja Nein wenn ja, welche _______

I C H  B E S T Ä T I G E  H I E R M I T :  M E I N  H U N D  I S T  G E S U N D
______________________________
Datum, Unterschrift
Hundehalter

Ausbildung:

D O G  O W N E R
D A T A  S H E E T  &  Q U E S T I O N N A I R E

Address:
Name:

Phone number:

E-Mail:

Emergency contact 
(Phone number)

Veterinarian:

Dog data:

Name:

Date of birth/age:

Chip number:

Hormon chip y/n:

Origin/breeder:

Training:

Weight:

Breed:

Castrated y/n:

Animaldata number:

Liability insurance num-
ber/policy number:

General medical information about the dog:

Diseases

Allergies

Operations

Joint problems

Medicine

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

No

No

No

No

No

If yes, which

If yes, which

If yes, which

If yes, which

If yes, which

I  H E R E B Y  C O N F I R M :  M Y  D O G  I S  H E A LT H Y

Date, signature of
dog owner



Detailfragen zu ihrem Hund

Wie lautet der Befehl zum Abrufen meines Hundes? 

Zieht der Hund an der Leine?

Ausbildung vom Hund

Springt mein Hund gerne Menschen an?

Ist der Hund verträglich mit anderen Hündinnen oder Rüden?

Lebt mein Hund mit Kindern zusammen?

Hat mein Hund einen Jagdtrieb?

Neigt mein Hund zum Ausreißen?

Ist mein Hund gegenüber anderen Hunden futterneidig?

Zerstört er gerne Gegenstände?

Bellt oder jault er gerne? In welchen Situationen?

Kann der Hund längere Zeit alleine sein?

Ist er stubenrein?

Hat er andere Ängste zB Koffer, Roller, Feuerwerk, 
Gewitter oder Angst vor Kühen?

Zeigt der Hund in bestimmten Situationen Aggression?

Hat der Hund schon einmal einen Menschen oder 
einen Hund gebissen?

Fährt er gerne Auto?

Was und wieviel bekommt er als Nahrung?

Wie oft und zu welchen Zeiten?

Ernährungsunverträglichkeit?

__________________

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein wenn ja: _______

Ja Nein wenn ja: _______

Ja Nein

Ja Nein wenn ja: _______

Ja Nein wenn ja: _______

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein wenn ja: _______

__________________

__________________

__________________

S I T T I N G  &  W A L K I N G

KB DOGS

H U N D E H A L T E R  
D A T E N B L A T T  &  F R A G E B O G E N
D O G  O W N E R
D A T A  S H E E T  &  Q U E S T I O N N A I R E

Detailed questions about your dog

What is the command to retrieve my dog?

Does the dog pull on the leash?

Training of the dog

Does my dog like to jump on people?

Is the dog compatible with other females or males?

Does my dog live with children?

Does my dog have a hunting instinct?

Is my dog prone to running away?

Is my dog food jealous?

Does the dog like to destroy objects?

Does it bark and howl and in what situations?

Can the dog be alone for a longer period of time?

Is your dog house-trained?

Does the dog show aggression in certain situations?

Does the dog like to drive with the car?

What and how much does the dog get to eat?

How often and at what times?

Food intolerances

Does the dog have other fears e.g. suitcases, scooters, fire-
works, thunderstorm or fear of cows?

Did the dog ever bit a human or
a dog?

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

No

No

No

No

No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

If yes:

If yes:

If yes:

If yes:

If yes:
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