Fragebogen fiir
Welpenkdufer

Allgemeines

Vorname: Nachname:

StraBe: Land/PLZ/Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail: cboren:

Website: & '

Allgemeine Fragen

Sind Sie an einem erwachsenen Hund oder .
Welpen interessiert? E] Erwachsen E] Welpe I:] nicht relevant
Fiir welchen Wurf interessieren Sie sich?

Haben Sie noch bei anderen Ziichter angefragt oder stehen auf der Warteliste? D Ia D Nein

Wenn ja, bei wie vielen? (Freiwillig bei wem? (Zuchtstitte)

Phianotyp
An welchem Geschlecht sind Sie interessiert? [ JRide [ ]Hiindin
Sind Sie offen fiir ein anderes Geschlecht? [ JJa [ ]Nein

An welcher Farbe sind Sie interessiert?

Sind Sie offen fiir eine andere Farbe? [ ]1a [ ]Nein

Wohnverhailtnisse

Ich wohne in (Wohnung, Haus ect.):

Wohntldche in qm: Garten: E] Ja E] Nein

[ Mietex [ ] Eigentum Gartentfliche ca. in qm:

*Bitte lassen Sie uns bei Mietobjekten die schriftliche Einver-
stindniserklirung des Vermieter zukommen, dass ein Halten des Hundes

erlaubt ist.

Was passiert mit dem Hund bei einem Umzug;:




Berufliche Bedingungen

Sind Sie berufstitig? [ Jsa  []Nein

Wenn ja, wie lange wire der Hund tiglich allein?

Koénnen Sie die notwendige tierédtzliche Versorgung des
. . . I:‘ Ja I:‘ Nein
Hundes finanziell gewihrleisten?

Was passiert mit dem Hund bei einem Berufswechsel?

Familienverhaltnisse

Welche Personen sollen mit dem Hund zukiinftig in einem Haushalt leben? (Name, Alter, Geschlecht)

Besteht bei einem oder mehreren Mitgliedern eine ul [Ne
Allergie gengen Tierhaare? . an

Sind ALLE Famlhenmltgheder mit I:‘ Ja I:] Nein I:] Es wissen noch nicht alle iiber die Pline Bescheid
dem Hund einverstanden?

Betreuung

Wer wird die Hauptbezugsperson fiir den Hund sein?

Wie wird der Hund betreut wenn Sie arbeiten sind?

Wo wird der Hund schlafen?

Was geschieht mit dem Hund wenn Sie in den Urlaub fahren?

Aus welchen Griinden wiirde fiir Sie eine Abgabe des Hundes in Frage kommen?

Haben Sie schon einmal einen Hund weg gegeben? []sa  []Nein

Wenn ja, warum?

Kynologische Kenntnisse

Haben Sie bereits Hundeerfahrung: [ Jsa [ ]Nein

Wenn ja, mit welcher Rasse(n):




Haben Sie sich vorher schon tiber Hundehaltung,
Ernidhrung, Erziehung Gedanken gemacht?

I:'Ja I:‘ Nein

Wenn ja, wie?

Welche Eigenschaften sollte IThr zukiinftiger Hund haben?

Welche Eigenschaften sollte er nicht haben?

Haben Sie einen Vertreter unserer Rasse vorher schon einmal live“erlebt?

|:|Ja I:‘ Nein

Soll es ein Zweit-oder Mehrhund werden?

|:| Ja I:‘ Nein

Wenn ja, welche Hunde leben bereits im Haushalt? (Alter, Rasse, Geschlecht)

Gibt noch weitere Tiere im Haushalt?: (Art,Alter)

Sind Sie Mitglied in einem Hundeverein?

|:| Ja I:‘ Nein

Wenn ja in welchem?

Ich mochte meinen Hund zukiinftig halten als: (Mehrfachauswahl moglich)

I:‘ Familienhund |:| Begleithund |:| Rettungshund |:| Showhund |:| Zuchthund
I:l Sporthund |:| ‘Wachhund |:| Jagdhund I:] Hiitehund |:| Sonstiges

D Schutzhund

Haben Sie bereits Erfahrung mit einer der genannten Aktivititen?

|:| Ja I:‘ Nein

Wenn ja, mit welcher?

Planen Sie eine Hundeschule zu besuchen?

I:‘ Ja I:‘ Nein

Sind Sie bereit Ihrem Hund auch nocht im Alter oder
bei Krankheit zur Seite zu stehen?

I:'Ja I:‘ Nein

Welches Futter ist fiir den Hund vorgesehen?
I:‘ Trockenfutter I:‘ Dosenfutter I:‘ Barf (frisches Fleisch) I:‘ Mix aus:

I:‘ Wir wissen es nicht und brauchen Informationen

Soll Ihr Hund kastriert werden? [ Jia  []Nein [ ]Vielleicht

Wenn ja oder vielleicht, warum?




Konnen Sie das Haus welpensicher umgestalten? [Jsa [JNein

Sport / Auslastung

Haben Sie schon Sport mit Hund betieben? [ JJa [ ]Nein

Wenn ja, welchen?

Konnen Sie sich vorstellen mit IThrem Hund D I DN.
. a em
Sport zu machen?

Wenn ja, woran hitten Sie Interesse? DAgility |:| Hiiten an Schafen |:| Dog Dancing |:| Mantrailing
I:‘ Obedience I:‘ Ralley Obedience I:‘ Hoopers I:l Treibball D Flyball |:| CaniCross |:| Sonstiges

Hitten Sie auch Interesse auf Turniere zu Starten? .
D Ja I:‘ Nein

Wiirden sie eine Begleithundepriifung ablegen um an die oben genannten
. . DJa E] Nein
Aktivitdten teilzunehmen?

Wiinschen Sie sich Informationen iiber gewisse Aktivitaten? )
. D Ja D Nein
Wenn ja, welche?

Waiirden Sie mit Ihrem Hund regelmiBige Ubungen zum Muskelaufbau/erhalt s [ Ne
a em

machen?

Wiirden Sie mit Ihren Hund zur Physiotherapie oder Osteopathie gehen? [Jsa [ Nein
Zucht und Nachzucht

Haben Sie Zuchterfahrung? [[]1a [ ]Nein
Koénnen Sie sich vorstellen Thren Hund spéter zur Zucht zur Verfiigung [Jra [ ein

zu stellen wenn er wertvoll fiir die Population wire?

Konnen Sie sich vorstellen mit IThrem Hund an D Ja DNein
Ausstellungen/Zuchtschauen teilzunehmen?

Konnten Sie sich vorstellen Ihren Hund gesundheitlich DJ D Nei
untersuchen zu lassen? (Nachzuchtkontrolle) : o

Wiinschen Sie regelmifig Kontakt zu uns und wiirden Sie uns iiber den [Jsa  []Nein
weiteren Werdegang des Hundes regelméBig informieren?

Hitten Sie gerne Kontakt zu Wurfgeschwistern oder wiirden Sie sich tiber D Ia D Nein
Welpentreffen freuen?(WhatsApp Gruppe)

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Meine Angaben sind vollstindig und richtig

Datum, Unterschrift
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