Thomas Hoppe's .
Auf'm Pilgerweg 9

Happy Dogs Juchen 41363 Jichen

individuelle Hundebetreuung Telefon: 02181 - 48770
in gewohnter Umgebung Fax: 02181 -479439

01 72-2521 488 thomashkhoppe@gmail.com

Fragebogen fir den Tierhalter Formular zuriicksetzen |

1. Angaben zu meinem Tier:
Hundename: (" Hiindin (" Riide

( kastriert () unkastriert
Rasse:
Geburtsdatum: Steuernummer: Steuer-

gemeinde:

Chipnummer: Tassonummer:
2. Wer ist der betreuende Tierarzt?
Name: Telefonnummer:
Adresse: Mobilnummer:

Postleitzahl: Ort: ’

Im Notfall oder wenn lhre Tierarztpraxis geschlossen ist, werde ich, nach Absprache mit lhnen, den nachstliegenden Tierarzt
aufsuchen. z.B.: Tierarzt Becker in Gierath, Praxis Gilles in Jichen und die Tierarztpraxis Am Hammerwerk (Fressnapf) Grevenbroich.

(" Impfschutz vorhanden (" nicht vorhanden

Krankheiten des Tieres:

Allergien? (" Nein CJa wenn ja, welche?

Medikamente erforderlich?* C Nein (Ja

Wenn ja, welche? ’ Dosierung: ’

3. Fiitterung:* ( Nassfutter (" Trockenfutter

[ Morgens Gramm: [ Mittags Gramm: [ Abends Gramm:

*pusfiillen dieser Felder nur bei der Wahl von Happy-Dogs-"Homeservice" erforderlich!
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4. Besondere Charaktereigenschaften meines Tieres: (bitte zutreffendes ankreuzen!)

[ dngstlich [ aggressiv [ stirmisch/wild [ ruhig/gelassen [ wachsam [~ verspielt [~ verschmust

[~ freundlich [ unsicher [~ dominant [ aggressiv an der Leine [ gehorsam an der Leine [ gehorsam

sonstiges:

5. Mein Tier mag nicht: bitte zutreffendes ankreuzen!)

[ Jogger [~ Pferde [ Radfahrer [ fremde Leute [ Autofahren [ kleine Kinder [ angeleint sein

[ Hundinnen | Riden [ unkastrierte Riden [ kleine Artgenossen | groBe Artgenossen [ Katzen

sonstiges:

6. Auf diese Befehle hort mein Tier: (Sollten Sie andere Befehle nutzen, bitte hier eintragen!)

Sitz! [~ Platz! [ Aus! [~
Bleib! [~ Nein! [~ FuB! [~
Hier/Komm! [ Sonstige [ Sonstige |

7. Mein Tier soll Freilauf bekommen! (auf dafiir geeigneten Fldchen)

Sollte Freilauf gewiinscht werden ist dies nur moglich,

wenn lhr Tier jederzeit abrufbar ist! (" abrufbar (" nicht abrufbar

Cja C nein

(" Mein Tier lauft auch am Fahrrad  ( lauft nicht am Fahrrad

8. Meine Kontaktdaten:

Vorname, Name: Telefonnummer:
Adresse: Mobilnummer:
Postleitzahl: Ort: E-Mail:

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen.

Datum: Ort: ’ Unterschrift:

Bitte am Computer ausflillen und als Email-Anhang an mailto:thomashkhoppe@gmail.com
oder ausgefiillt ausdrucken und baldméglichst an Happy Dogs Jiichen. Danke. Formular drucken

©Thomas Hoppe



Fragebogen für den Tierhalter
 
Thomas Hoppe's
Happy Dogs Jüchen
individuelle Hundebetreuung
in gewohnter Umgebung
 0172-2521488
Auf'm Pilgerweg 9 
41363 Jüchen 
Telefon: 02181 - 48770
Fax: 02181 - 479439 
thomashkhoppe@gmail.com
1. Angaben zu meinem Tier:
2. Wer ist der betreuende Tierarzt? 
.\Hund 02.jpg
Seite  von 
Im Notfall oder wenn Ihre Tierarztpraxis geschlossen ist, werde ich, nach Absprache mit Ihnen, den nächstliegenden Tierarzt 
aufsuchen. z.B.: Tierarzt Becker in Gierath, Praxis Gilles in Jüchen und die Tierarztpraxis Am Hammerwerk (Fressnapf) Grevenbroich. 
 
Allergien?
 
Medikamente erforderlich?*
3. Fütterung:* 
*Ausfüllen dieser Felder nur bei der Wahl von Happy-Dogs-"Homeservice" erforderlich!
Fragebogen für den Tierhalter
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4. Besondere Charaktereigenschaften meines Tieres: (bitte zutreffendes ankreuzen!)
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5. Mein Tier mag nicht:  bitte zutreffendes ankreuzen!)
6. Auf diese Befehle hört mein Tier: (Sollten Sie andere Befehle nutzen, bitte hier eintragen!)
7. Mein Tier soll Freilauf bekommen! (auf dafür geeigneten Flächen)
Sollte Freilauf gewünscht werden ist dies nur möglich,
wenn Ihr Tier jederzeit abrufbar ist!
Ich versichere, dass meine Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen.
Bitte am Computer ausfüllen und als Email-Anhang an mailto:thomashkhoppe@gmail.com
oder ausgefüllt ausdrucken und baldmöglichst an Happy Dogs Jüchen. Danke.
8. Meine Kontaktdaten: 
 
          
          ©Thomas Hoppe
 
	ZurücksetzenSchaltfläche1: 
	Datum: 
	Mitarbeitername: 
	Adresse: 
	Postleitzahl: 
	SozVersNr: 
	: 
	Textfeld11: 
	AktuelleSeite: 1.00000000
	AktuelleSeite: 2.00000000
	AnzahlSeiten: 2.00000000
	AnzahlSeiten: 2.00000000
	Textfeld5: 
	Textfeld6: 
	Textfeld7: 
	Textfeld8: 
	Kontrollkästchen14: 0
	Kontrollkästchen14: 0
	Kontrollkästchen14: 0
	NumerischesFeld3: 
	Name: 
	Ort: 
	Telefonnr.: 
	DruckenSchaltfläche1: 
	Kontrollkästchen1: 0
	Kontrollkästchen1: 0
	Kontrollkästchen2: 0
	Kontrollkästchen2: 0
	Kontrollkästchen3: 0
	Kontrollkästchen3: 0
	Kontrollkästchen4: 0
	Kontrollkästchen4: 0
	Kontrollkästchen5: 0
	Kontrollkästchen5: 0
	Kontrollkästchen6: 0
	Kontrollkästchen6: 0
	Kontrollkästchen7: 0
	Kontrollkästchen7: 0
	Kontrollkästchen8: 0
	Kontrollkästchen8: 0
	Kontrollkästchen9: 0
	Kontrollkästchen9: 0
	Kontrollkästchen10: 0
	Kontrollkästchen10: 0
	Kontrollkästchen11: 0
	Kontrollkästchen11: 0
	Kontrollkästchen12: 0
	Kontrollkästchen12: 0
	Kontrollkästchen13: 0
	Kontrollkästchen13: 0
	Textfeld4: 
	Textfeld9: 
	Textfeld10: 
	DatumsUhrzeitfeld1: 
	Textfeld12: 
	Kontrollkästchen15: 0
	Kontrollkästchen15: 0
	Kontrollkästchen15: 0
	Kontrollkästchen15: 0
	Kontrollkästchen15: 0
	Kontrollkästchen15: 0
	Kontrollkästchen15: 0
	Kontrollkästchen15: 0
	Kontrollkästchen15: 0
	E_Mail: 



