Auskiunfte fur die Aufnahme

Name des Hundes:

Kennt lhr Hund die Grundkommandos ,,Sitz“, ,,Platz*,
»Hier” und Riickrufkommandos?

Ja |:| Nein |:|

Haben Sie andere Kommandos?

Jagd lhr Hund?

Ja |:| Nein |:|

Ist Ilhr Hund vertraglich mit Katzen?

Ja |:| Nein |:|

Hat Ihr Hund Kondition fiir langere Spaziergédnge?
(ca. 45-90 Min.)

Ja [ Nein [

Darf / Kann lhr Hund am Fahrrad laufen?

Ja [ Nein [

Bellt Ihr Hund andere Hunde / Menschen
an?

Ja |:| Nein |:|

Falls ja, in welchen Situationen?

Ist Ihr Hund angstlich?

Ja |:| Nein |:|

Falls ja, wovor hat Ihr Hund Angst?

Darf / Kann lhr Hund schwimmen?

Ja |:| Nein |:|
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Springt lhr Hund tiber Zaune / Abtrennungen?

Ja [ Nein [

Kann lhr Hund Tiiren 6ffnen?

Ja [ Nein [

Ist Ihnr Hund gewohnt im Haus alleine zu bleiben?

Ja. [ Nein [

Darf Ihr Hund zu Hause auf die Couch / Sessel? Darf
lhr Hund Treppen steigen?

Ja [ Nein []

Tragt lhr Hund Halsband oder Geschirr?

Ja [ Nein []

Falls Halsband, tragt der Hund dieses Tag und
Nacht?

Ja [ Nein [

Falls Geschirr, darf Ihr Hund auch ein Halsband
tragen?

Ja |:| Nein |:|

Hat lhr Hund Bewegungsverbote bzw.
Einschrankungen im Bewegungsablauf?

Ja [ Nein [

Was mag lhr Hund besonders gern?

Was mag lhr Hund gar nicht?

Was sollten wir noch tiber lhren Hund
wissen?
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