
Anamnesebogen
KONTAKTDATEN

Name des Halters

Telefonnummer

Emailadresse

Adresse

RAHMENBEDINUNGEN VORGESCHICHTE

WARUM GENAU DIESER HUND?

Letzter Check beim Tierarzt Öfter Durchfall/Erbrechen

Medikamente

Chronische Erkrankungen Müssen wir dazu sonst noch etwas wissen?

Geimpft

GESUNDHEITSCHECK

Name des Hundes

Rasse/Mix

Geschlecht / intakt /kastriert 

Geburtsdatum / Alter ca.

Kinder im Haushalt (wenn ja wie viele?)

WIe viele Personen leben im gleichen Haushalt?

Andere Tiere im Haushalt?

Weitere Hunde im gleichen Haushalt?

Woher stammt der Hund?(Züchter/Tierschutz/...)

Wie lange lebt der Hund schon bei Dir? 

Ist das der erste Hund?

Wie alt war der Hund bei Übernahme?

Ist der Hund stubenrein?

TALENTHUND

Wieviel Kontakt hat der Hund zu Artgenossen?



Themenfelder
ALLTAG

Wie läuft dein Hund an der Leine?

locker zieht etwas zieht stark wirkt gestresst

IST ER BEIM SPAZIERGANG ÄNGSTLICH ODER AGGRESSIV? 

WELCHE PROBLEME GIBT ES IM ZUSAMMENLEBEN?

WAS GENAU TUT DER HUND DANN?

WIE HAT SICH DAS VERHALTEN ENTWICKELT?

WANN IST DIR DAS VERHALTEN ZUERST AUFGEFALLEN?

WAS HAST DU BISHER DAGEGEN GETAN? 
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Fragebogen
Dein Hund kann nicht zur Ruhe kommen

nie selten häufig immer

Dein Hund wird nie müde oder will spielen bis zum
Umfallen
nie selten häufig immer

Dein Hund zeigt unangemessen nervöses Verhalten

nie selten häufig immer

Dein Hund zeigt unangemessen aggressives Verhalten

nie selten häufig immer

Dein Hund wirkt abwesend oder uninteressiert

nie selten häufig immer

Dein Hund zittert

nie selten häufig immer

Dein Hund hechelt ohne vorherige Anstrengung oder Wärme

nie selten häufig immer

Dein Hund zeigt übertriebenes Lecken oder Kratzen des Fells

nie selten häufig immer

Dein Hund zerstört Gegenstände

nie selten häufig immer

Dein Hund bellt oder winselt

nie selten häufig immer

Dein Hund zeigt Aggressionen gegenüber anderen Hunden

nie selten häufig immer

Dein Hund zeigt Aggressionen gegenüber anderen Menschen 

nie selten häufig immer

Dein Hund haut öfter mal ab

nie selten häufig immer

Dein Hund ignoriert den Rückruf

nie selten häufig immer

Dein Hund achtet draussen nicht auf Dich 

nie selten häufig immer
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Was bisher geschah...

Warst Du schon einmal in einer
Hundeschule?
nein 1-2 mal häufig dauerhaft

WELCHE PUNKTE SIND DIR IM ZUSAMMENLEBEN WICHTIG 

Hattest Du schon Einzeltrainingsstungen?

nein 1-2 3-5 einige

WAS MAGST DU AN DEINEM HUND

Wie schätzt Du eure Bindung ein? 

locker geht so ganz gut sehr eng

DU MUSST NICHT ALLES IN DIESEM BOGEN AUSFÜLLEN, JE 
MEHR WIR VOR UNSEREM ERSTEN TREFFEN WISSEN, DESTO

BESSER VORBEREITET KÖNNEN WIR STARTEN! 

SCHICKE DEN BOGEN BITTE AN 
MAIL@TALENTHUND.DE ZURÜCK 

TALENTHUND
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