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Anmeldeformular Hundeernahrungsberatung

Name: e Vorname: e
Adresse: e
TelefonNr: e E-Mail: eeiiieiiieeeeeeee e,
Tierarzt:
Grund der Anfrage:
[1 Umfassende Betreuung bei der Barf Umstellung fiir erwachsenen Hund/ gesunde Senioren
[J Umfassende Betreuung bei der Erndhrung mit Barf fur Welpe/ Junghund
[J Barf Ernahrungsberatung lGibergewichtiger Hund fiir Fortgeschrittene mit Erfahrung
[J Barf Ernahrungsberatung libergewichtiger Hund fiir Barf Einsteiger
[]  Futterplanerstellung Barf erwachsene Hunde fiir Fortgeschrittene mit Erfahrung
[l Uberpriifung Barf Futterplan
Name HUN: ..ooooiiiieeceecceeeec e
RASSE: i
Geburtsdatum/ ARREr: ....oovvveeeeeeeeeee e
Geschlecht:
[0 weiblich [0 mannlich
Kastriert:
[l Ja [1 Nein

Einsatzbereich (Agility, Familienhund, Rettungshund etc.)

Aktuelles GEWICht: .....ccoecieiiiiirceeccee e

Geschatztes ldealgewicht: .......ccccoeeeeiieeeeecieecee,

Bei Welpen: Gewicht der Eltern:

Vater: ..o, Mutter: ..o
Bereits bekannte Allergien/ Unvertraglichkeiten:

1Y =To 11 Y0 0 =]} (<O
Verhalten des Hundes:

0 sehr aktiv 0 normal [l ruhig
Kotabsatz pro Tag: ......ccceeeeeviieeeececiee e, mal
Kotkonsistenz:

0 Fest O  Flussig [l Weich
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Bisherige Fiitterung (Ausfiillen bei aktueller Fiitterung mit Fertigfutter)

Wie oft wird taglich gefiittert?

......................................... g/Tag
Was wird gefittert?
[J Nassfutter [l Trockenfutter 1 Anderes: ...ccoeeeeeeeeeens

Exakter Produkt- und Firmenname:
Falls méglich ein Foto des Produktes (Hinter und Vorderseite) dem E-Mail anhdngen

Belohnungen / Leckerlis / Kauprodukten

ProdUKENGME: ..c.eveeeiee ettt eite eeeee e e e g/Tag
ProdUKENGME: ..ceveeeieeccee ettt eits eeeeeee e e g/Tag
ProdUKENAME: ...cooveiieicicceecee et eiees eerreese e e e e ereeearees g/Tag
ProdUKENGME: ..ceveeeeeeccee ettt eees eeeeeeee e e g/Tag

Aktuelle Futterung (Ausfillen bei aktueller Fiitterung mit Barf)

Wie oft wird taglich gefiittert?

Fleisch: ........cccoovviiieiiiiiieieees g/Tag

[ Huhn (] Rind [l Lamm [] Fisch | Anderes:

Knochen:
z.b. Hiihnehdlse, Karkassen...

.......................................................................................... g/Tagoder........ccececeeueeeuneen.n...pro Woche
.......................................................................................... g/Tagoder......c.cceeveeeveeneennn....pro Woche
Innereien:

MilZ: e, g/Tagoder ....cccovevveecreecnneennnn. pro Woche

LUNEE: .o, g/Tagoder ....cccceveeeeveeeecrenenne. pro Woche

Niere: coveeeeeeeccieeieeeeeeen, g/Tag oder ....cocceeveeeeeeeecrenenne. pro Woche

Leber: v, g/Tagoder ....cccovevveeveecneennen. pro Woche

Herz: oo, g/Tag oder ....coceeeveecreeecrvenennne. pro Woche

Pansen: .....ccccceeeeeeeecccininienens g/Tagoder .....ccceeeeecveeecrennnne. pro Woche
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Gemiise/Obst roh gewogen:

.......................................................................................... g/Tag oder ........cceeeecveennennnn...pro Woche
.......................................................................................... g/Tagoder ........ccceceeuveeeunen.nn.pro Woche
.......................................................................................... g/Tag oder ........c.cceeeeveennennnn...pro Woche
.......................................................................................... g/Tag oder ........c.eceeecveerennnn...pro Woche
.......................................................................................... g/Tag oder ........ccceceeveeeunen.nn.pro Woche
.......................................................................................... g/Tag oder ........c.cceeecveennennnn...pro Woche
Ole

.......................................................................................... g/Tag oder ........cceeeecveeneennn....pro Woche
.......................................................................................... g/Tag oder ........cceeeeeveenennnn....pro Woche
Andere Zutaten:

.......................................................................................... g/Tag oder ........cceveeeveenneennn....pro Woche
.......................................................................................... g/Tagoder ........cccecceveeuneen.n..pro Woche
.......................................................................................... g/Tag oder ........cceveecveeneennne...pro Woche
.......................................................................................... g/Tagoder ........ccccecceueeuneen....pro Woche
Belohnungen / Leckerlis / Kauprodukten

ProdUKENGME: ..ceveeeieeccee ettt eete eeree ettt g/Tag

ProdUKENGME: ..ceveeevee ettt eite eeree e et g/Tag

ProdUKENAME: ...cccveiieicie et siees eerreese e eae e eraesares g/Tag

ProdUKENGME: ..ceveeeieeccee ettt eits eeeeeee e e g/Tag

Ich erteile lhnen hiermit den Auftrag zur Erndhrungsberatung und bin damit einverstanden, dass mir die
Kosten verrechnet werden:

Ort/DatUMeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e e e e e UNterschrift....ooccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e



