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Anmeldung mit Hund 
 

 
 

Name, Vorname:  .............................................................................................................................  

Bitte beantworten Sie folgende Fragen möglichst genau, damit wir uns auf Ihren Hund einstellen können. 

 Name des Hundes:  ........................................  

 Geschlecht: .....................................................  

 Rasse: ............................................................  

 Größe ca.: .......................................................  

aktuelle Impfung  ja  nein 

sterilisiert/kastriert:   ja   nein 

versichert:   ja   nein 

Wichtig: Maulkorb, Leine und Impfausweis sind mitzubringen!  

Hündinnen, die NICHT kastriert/sterilisiert sind, müssen zum Aufnahmetag nachweislich 

gegen die Läufigkeit geimpft sein, um bei uns aufgenommen zu werden!  

 
Alter des Hundes: ........................................... Ich habe den Hund seit: ………………………………. 

Was wissen Sie über Ihren Hund, bevor er zu Ihnen kam?  .............................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Hat Ihr Hund gesundheitliche Probleme?    ja   nein 

Wenn ja, welche?  ............................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Ist Ihr Hund verträglich mit anderen Hunden?   ja  nein 

Ist Ihr Hund verträglich mit Menschen?   ja  nein 

Lebt Ihr Hund   in der Wohnung /  im Zwinger? 

Wo schläft Ihr Hund?  mit im Bett /  auf seinem Hundeplatz? 

Bleibt Ihr Hund alleine in der Wohnung?  ja sicher /  nein, er bellt 

Wenn ja, wie lange?  ........................................................................................................................  

Zerstört er Gegenstände?    ja  nein 

Verteidigt Ihr Hund sein Futter?  nein  ja mit  ................................................................  

Verteidigt Ihr Hund die Wohnung?  nein  ja mit  ................................................................  

Ich würde mir Hilfe von einem Hundetrainer wünschen bei: 

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 

 ………………………… ………………………… 
 Datum Unterschrift 

 
Bitte ein Foto Ihres Hundes in A4 – Größe 
mitschicken. 
Das Foto wird während Ihres Aufenthaltes 
an Ihre Zimmertür geheftet. 
 

 


