
FRAGEBOGEN FÜR 
Eine Fertigfutter-Analyse

•Kontaktdaten 

Vor- und Nachname:_________________________________________________________ 

Adresse:    _________________________________________________________ 

Telefonnummer: __________________________________________________________ 

Email-Adresse: __________________________________________________________ 

• Hund/ Katze 

Name: ____________________   Rasse:________________________________________ 

Alter/Geb.:_________________   Geschlecht:  weiblich männlich 

Kastriert:    Ja       Nein  Hormonchip seit ___________ 

Aktuelles Gewicht:_____________ kg  Ideal-/Endgewicht:_____________ kg 

Sind die Rippen ohne Druck fühlbar?     Ja      Nein  

Bei Welpen (Ideal-)Gewicht der Eltern: _________ (kg) Mutter _________ (kg) Vater 

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

Herkunft:   Züchter  Privat  Tierheim   Tierschutz  

Aktivität:   ruhig/ liegt viel    normal     sehr aktiv 

Verhaltenstyp: nervös  ängstlich        ausgeglichen aggressiv 



•Kotabsatz 

Wie oft setzt Dein Tier Kot ab? ________ mal/Tag 

Wie schätzt Du die jeweilige  Kotmenge ein?        Zu wenig        Normal       Zu viel 

 

 

Symptome wie Blähungen, Erbrechen, Schmatzen etc.?_____________________________ 

—> Fülle bei Magen-Darm-Erkrankungen zusätzlich den MDT-Fragebogen aus  

• Fertigfutter: 

Name/ Sorte, Hersteller/ Marke        Menge 

______________________________ _______ g/Tag       Trocken- Nassfutter 

______________________________ _______ g/Tag       Trocken- Nassfutter 

______________________________ _______ g/Tag      Trocken- Nassfutter 

______________________________ _______ g/Tag       Trocken- Nassfutter 

Mögliche Zusätze: 

 Bezeichnung/Sorte                Menge 

_______________________________      _______ g      Pro Tag/       Pro Woche 

_______________________________      _______ g      Pro Tag/       Pro Woche 

_______________________________      _______ g      Pro Tag/       Pro Woche 

_______________________________      _______ g      Pro Tag/       Pro Woche 

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

dass der besprochene Preisrahmen in Rechnung gestellt wird. 

______________________________   ___________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift
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