
Tierärztliche Ernährungsberatung Tel.: +49 234 / 54457370 

fairFRESSEN® info@tierisch-fairfressen.de 

Kira Oberbacks genannt Hohage www.tierisch-fairfressen.de 

Seite 1 von 5 

 

Fragebogen für die Hundeernährungsberatung 
Nach Terminbuchung (www.tierisch-fairfressen.de/termine) diesen Fragebogen bitte bis 

spätestens 2 Tage vor dem Termin ausgefüllt an info@tierisch-fairfressen.de senden. 

Vielen Dank! 

Angaben zum Tierbesitzer/Praxisstempel 

Vor-/Nachname: _______________________________________________________________ 

Straße/Hausnr.: _______________________________________________________________ 

PLZ/Ort: _______________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________ 

Wie hast du von fairFRESSEN® erfahren? ___________________________________________ 

Falls ein Tele-Termin (allgemeines Beratungsgespräch zur Hundeernährung) gewünscht ist, in 

dem es nicht um einen speziellen Hund geht, direkt zu „Allgemeines“ auf Seite 5 springen. Bitte 

dort im Freitextfeld die zu klärenden Fragen eintragen und Fragebogen unterzeichnen. Fertig! 😊 

Angaben zum Hund 

Name: ___________________________________________________________________________ 

Rasse: ___________________________________________________________________________ 

Geschlecht:  weiblich  männlich  kastriert?    ja  nein 

Falls ja, mit Kastrationschip?   ja  nein 

Geburtsdatum (falls nicht bekannt: bitte ungefähre Angabe): ______________________________ 

Aktuelles Gewicht: ______________________  Ideal-/Zielgewicht: _____________________ 

Bei Welpen: (Ideal)gewicht des Vaters: _____kg (Ideal)gewicht der Mutter: _____kg 

Sind die Rippen ohne Druck mit der flachen Hand fühlbar?    ja  nein

Herkunft:   Züchter  Tierheim/Tierschutzverein       von privat 

Alter bei Übernahme: _______________________ War der Hund im Ausland?  ja  nein

Verdauung 

Futteraufnahme:  gierig/schlingend  normal  wählerisch/mäkelig 

Wie oft und wann werden Mahlzeiten angeboten? ___ x pro Tag, Uhrzeit(en): _________________ 

Kann der Hund unbeobachtet Futter aufnehmen?   ja  nein 

Kotabsatz: Wie oft am Tag? ______ mal   Kotmenge pro Kotabsatz:  viel    normal    wenig 

Kotkonsistenz: 

 normal/gut aufsammelbar  hart/bröckelig  cremig/pastös  breiig bis wässrig

Blähungen:  kaum/keine    normal    häufig 

http://www.tierisch-fairfressen.de/termine
mailto:info@tierisch-fairfressen.de
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Angaben zum Hund (Fortsetzung) 

Haltung und Verhalten 

Aktivität:   ruhig  normal       sehr aktiv  

Orientierungshilfe „Aktivität“:  

ruhig ~ liegt und schläft viel, einfache Spaziergänge von eher kurzer Dauer 

normal ~ regelmäßige mittelgroße bis ausgedehnte Spaziergänge, gelegentlicher Hundesport 

sehr aktiv ~ intensiver Hundesport oder häufige Begleitung beim Joggen/Radfahren/Reiten; 

Gebrauchshunde im intensiven Einsatz, z. B. Jagdhunde, Hütehunde, Polizeihunde 

Haltung:  in Wohnräumen  Zwinger-/Auslaufhaltung im Außenbereich

Charaktertyp:  neigt zu Nervosität  ängstlich  ausgeglichen/gelassen  aggressiv

Gab es Veränderungen in der Umgebung des Hundes? (z. B. Umzug/veränderte Inneneinrichtung, 

Einzug/Verlust einer Person oder eines Haustiers, Trennung des Besitzerpaares etc.) 

 ja  nein      Falls ja, welche? ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Symptome und Erkrankungen 

Wichtig: Bitte im Krankheitsfall Untersuchungsbefunde und Überweisung vom Haustierarzt 

diesem Fragebogen beifügen. 

Sind bei dem Hund Krankheiten, gesundheitliche Probleme, Symptome oder Allergien bekannt? 

 ja  nein Falls ja, welche und seit wann?___________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Medikamente (Produktname, verabreichte Dosis, Dauer der Medikation)_____________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Bist du mit einer Kontaktaufnahme bzw. einer Rücküberweisung zum behandelnden Tierarzt 

einverstanden?   ja  nein 

Wer ist der behandelnde Tierarzt (Name und Ort der Niederlassung)?________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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Angaben zur aktuellen Fütterung 

Wichtig: Bitte alle Futterkomponenten abwiegen und Hersteller sowie Produktnamen unbedingt 

angeben. 

Kommerzielles Futter 

Fertigfutter (Alleinfuttermittel) 
Hersteller/Marke Produktname/Sorte nass/feucht/trocken g/Tag 

Leckerlis, Snacks und Kauartikel 
Hersteller/Marke Produktname/Sorte g/Tag oder → g/Woche 

Eigene Zutaten 

Fleisch und Fisch 
Bezeichnung Fettgehalt* g Rohgewicht/Tag 

oder → 

g Rohgewicht/Woche 

*Fettgehalt bitte der Verpackungsangabe entnehmen oder ungefähr selbst einschätzen (mager,

mittelfett, fett). Dies ist wichtig für die Berechnung des Energiegehalts der Mahlzeit.

Innereien 
Bezeichnung g Rohgewicht/Tag oder → g Rohgewicht/Woche 

Knochen 
Bezeichnung Fleischig? ja/nein g Rohgewicht/Tag 

oder → 

g Rohgewicht/Woche 
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Angaben zur aktuellen Fütterung (Fortsetzung) 

Eigene Zutaten (Forsetzung) 

Kohlenhydratquellen (z. B. Reis, Nudeln, Kartoffel(flocke)n, Haferflocken o. ä.) 

Bezeichnung Trocken oder gekocht 

abgewogen? 

g/Tag oder → g /Woche 

Gemüse/Obst 
Bezeichnung Roh oder gegart 

verfüttert? 

g/Tag oder → g /Woche 

Öle und Fette 

Bezeichnung Angabe in TL 

oder → 

Angabe in EL 

oder → 

g/Tag 

oder → 

g /Woche 

Andere Zutaten (z. B. Ei, Milchprodukte wie Quark oder Joghurt, Tischabfälle u. a.) 

Bezeichnung g/Tag oder → g /Woche 

Ergänzungen und Zusätze (z. B. Mineralfutter, Eierschalen, Lebertran, Kräuter etc.) 

Bezeichnung g/Tag oder → g /Woche 
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Allgemeines 

Hier ist Platz für Fragen, Anmerkungen und Wünsche: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Hiermit erteile ich fairFRESSEN® den Auftrag zur Ernährungsberatung. Ich erkläre mich damit 

einverstanden, dass mir die Kosten hierfür gemäß der Gebührenordnung für Tierärzte (GOT) in 

Rechnung gestellt werden. 

____________________________ ______________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
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