
Füllen sie den Fragebogen bitte gut leserlich aus! 

Bei Fragen rufen Sie uns gerne an. Tel. 02777-912056   © Hundepension am Kappesberg 17. Juni 2026 

Fragebogen Angaben zum Hund 

 
• Geschlecht: Hündin __  Rüde __ 

 
• Name: ____________________________________ 

 
• Rasse: ____________________________________ 

 
• Geburtsdatum: _____________________________ 

 
• Kastriert/Sterilisiert Ja __ Nein __   Wenn ja, im Alter von ________Jahren Letzte Läufigkeit Ihrer Hündin: _______________ 

 
• Kastrations-/Hormon-Chip: __________ Datum der Implantierung ____________ Wirkungsdauer _________ 

 
• Verträgt sich Ihr Hund mit anderen Hunden? Ja __ Nein __   hat ihr Hund Abneigungen gegenüber speziellen Hunderassen? Ja __ Nein __   Wenn  

 
Ja, welche? _____________________________________________________   hat Ihr Hund eventuell Fluchtverhalten? Ja __ Nein __ 
 

• Hat Ihr Hund Jagdtrieb? Ja __ Nein __   hat Ihr Hund Futterneid? Ja __ Nein __     kann ihr Hund über Zäune springen? Ja __ Nein __ 
 

• Kann Ihr Hund Türen öffnen? Ja __   Nein __    ist Ihr Hund ängstlich? Ja __ Nein __    hat Ihr Hund eventuell Trennungsangst? Ja __ Nein __ 
  

• Transponder-Chip/Tasso Nummer: __________________________________________________________________________________________ 
 

• Name/Anschrift/Telefon Ihres Tierarztes: _____________________________________________________________________________________ 
 

• Beschreiben sie Ihren Hund, Charaktereigenschaften/Besonderheiten/Vorlieben/Ängste/Macken etc.: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
• Hat Ihr Hund Krankheiten/Schwächen/Verletzungen/Allergien? Wenn ja, welche: 

 
 
 
 
 
 
 

• Benötigt Ihr Hund Medikamente oder Nahrungsergänzungsmittel? Wenn ja, welche und Medikation: 
 
 
 
 
 
 

• Fütterung mit unserem Pensionsfutter (ohne Mehrkosten) gewünscht? Ja ___ Nein ___ 
 

• Bringen sie Ihr eigenes Futter mit? Ja__ Nein __ 
wenn ja, wieviel Gramm bekommt ihr Hund pro Portion von Ihrem Futter ____________________________________________________________ 

 
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit der oben gemachten Angaben 
 
 
Unterschrift mit Datum: __________________________________________ 


