FRAGEBOGEN FUR

BARF und Rohfleisch-Analysen

® Kontaktdaten
Vor- und Nachname:

Adresse:

Telefonnummer:

Email-Adresse:

e Hund/ Katze
Name: Rasse:

Alter/Geb.: Geschlecht: |:| weiblich |:| mannlich
Kastriert: |:| Ja |:| Nein |:| Hormonchip seit

Aktuelles Gewicht: kg Ideal-/Endgewicht: kg
Sind die Rippen ohne Druck ftihlbar? |:| Ja |:| Nein
Bei Welpen (Ideal-)Gewicht der Eltern: (kg) Mutter (kg) Vater

—> Schicke mir bitte ein paar aktuelle Bilder/Videos von deinem Tier

Herkunft: DZUchter |:| Privat |:| Tierheim |:| Tierschutz
Aktivitat: |:| ruhig/ liegt viel |:| normal |:| sehr aktiv
Verhaltenstyp: |:| nervos Déngstlich Dausgeglichen |:| aggressiv



® Kotabsatz
Wie oft setzt Dein Tier Kot ab? mal/Tag

Wie schatzt Du die jeweilige Kotmenge ein? Zu wenig Normal Zu viel
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Sehr fester, brockliger, Feste, gut geformte wurstartig geformte Feuchter Kot mit Matschiger Kot mit Flussiger Kot
trockener Kot, ggf. mit Konsistenz, lasst sich Konsistenz, leicht beginnendem nahezu bzw.
starkem Pressen gut aufheben feucht, lasst sich gut Formverlust, vollstandigem
verbunden aufheben hinterlasst Formverlust, komplett
Ruckstande beim weiche Konsistenz
Aufsammeln
g =l SN L o™i weib/broseg/hart schwarr oSl
Symptome wie Blahungen, Erbrechen, Schmatzen etc.?
—> Fullle bei Magen-Darm-Erkrankungen zusatzlich den MDT-Fragebogen aus
e Barf-/ Kochzutaten
1. Fleisch/ Fisch ROHGEWICHT:
Herkunft: |:| Metzger/Supermarkt |:| Futterladen |:| Online-Shop
Bezeichnung/Sorte Fettgehalt* Menge
% g |:| Pro Tag/ |:| Woche
% g |:| Pro Tag/ |:| Woche
% g |:| Pro Tag/ |:| Woche
% g [ ] ProTag/ [ ] Woche

*Der Fettgehalt ist fur die Einschdtzung der Energieaufnahme wichtig, bitte e entnehmen Sie der Verpackung den Gehalt (%,
mager, mittelfett, fett). Sind Sie sich unsicher lassen Sie mir gerne ein Foto oder Link zukommen.

2. BARF-Pakete, Fertig-BARF, etc ROHGEWICHT:

Bezeichnung Protein  Fett Asche Feuchte Menge
% % % % g |:| Tag/ |:| Woche
% % % % g |:| Tag/ |:| Woche
% % % % g |:| Tag/ |:| Woche
% % % % g |:| Tag/ |:| Woche

3. (fleischige) Knochen ROHGEWICHT:

g [ ]ProTag/ [ ] Woche
g [ ]ProTag/ [ ] Woche
g |:| Pro Tag/ |:| Woche




4. Innereien ROHGEWICHT:
Herkunft: DMetzger/Supermarkt |:| Futterladen |:|Online-Shop
Bezeichnung/Sorte Menge

|:| Pro Tag/ |:| Woche
|:| Pro Tag/ |:| Woche
|:| Pro Tag/ |:| Woche
|:| Pro Tag/ |:| Woche

Qa u «u a

5. Kohlenhydrate (z.B. Kartoffeln, Nudeln, Reis, Hirse, Haferflocken etc.):

g []Trocken-/ [ ]Kochgewicht [Ipro Tag/ []woche
g |:| Trocken-/ |:| Kochgewicht |:| Pro Tag/ |:| Woche
g |:| Trocken-/ |:| Kochgewicht |:| Pro Tag/ |:| Woche
g |:| Trocken-/ |:| Kochgewicht |:| Pro Tag/ |:| Woche

6. Gemuse/ Obst:

|:| Pro Tag/ |:| Pro Woche
|:| Pro Tag/ |:| Pro Woche
D Pro Tag/ |:| Pro Woche

7. Ole/ Fette:

TL EL g |:| Pro Tag/ |:| Pro Woche
TL EL g [ ]pro Tag/ [ ]Pro Woche
TL EL g [_]pProTag/ [ ]Pro Woche

8. Weiteres (z.B. Milchprodukte, Eier, Brot, etc.) :
[ ]ProTag/ [ ]Pro Woche
[ ]ProTag/ [ ]Pro Woche

Q

Q

9. Erganzungen (Mineralfutter, Krauter, Vitamine etc.) :

g []ProTag/ [ ]Pro Woche
g []ProTag/ [ ]Pro Woche
g |:| Pro Tag/ |:| Pro Woche

Ich erteile Ihnen hiermit den Auftrag zur Ernahrungsberatung und bin damit einverstanden,

dass der besprochene Preisrahmen in Rechnung gestellt wird.

Ort, Datum Unterschrift
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