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Seite 1,  BETREUUNGSAUFTRAG  

 
Name des Hundes: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Rasse / Mix:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Geburtsdatum / Alter: ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Geschlecht: o männlich o kastriert 
 
  o weiblich o sterilisiert o kastriert 
 
Datum / Monat / Jahr Beginn der letzten Läufigkeit: ………………………………………………………………… 
 
Chipnummer: ……………………………………………………………………………………………………………………......... 
 
Haftpflichtversicherungsgesellschaft: ……………………………………………………………………………………….. 
(gesetzlich Verpflichtend für Hunde, die nach dem 01.06.2006 geboren sind) 
 
Versicherungsnummer: …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Gewohntes Futter (Name): ………………………………………………………………………………………………….......... 
 
o  Feucht o  Trocken o  Diätfutter o  BARF 
 
o  1x tgl. o  2x tgl. o  morgens o  nachmittags / abends 
 
Futtermenge in Gramm: ………………………………………………………………………………………………………...... 
 
Hat Ihr Hund Krankheiten oder Allergien: …………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Medikamente, Namen des Hundes und Dosierung genau angeben:…………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Wann war die letzte Schutzimpfung?  ……………………………………………………………………………………….. 
Staupe, Hepatitis, Parvovirose, Leptospirose und Tollwut müssen bei der Übernahme wirksam sein 
 
Wann war die letzte Entwurmung?  ………………………………………………………………………………………….. 
 
Wie heißt das Präparat?  …………………………………………………………………………………………………………… 
Ca. eine Woche vor Betreuungsbeginn vom Tierarzt in den Impfpass eintragen lassen 
 
Wann war der letzte Floh / Zeckenschutz?  ………………………………………………………………………………. 
 
Wie heißt das Präparat?  …………………………………………………………………………………………………………… 
Mindestens drei Tage vor Betreuungsbeginn vom Tierarzt in den Impfpass eintragen lassen 
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Seite 2, BETREUUNGSAUFTRAG 
 
 
Name und Adresse Ihres Tierarztes: ………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Welche Kommandos kennt Ihr Hund? Auf welche Kommandos hört Ihr Hund?  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Hat Ihr Hund bestimmte Vorlieben oder Gewohnheiten? z.B.: schläft gerne am Sofa 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………................ 
 
Hat Ihr Hund bestimmte Ängste oder Abneigungen? z.B.: Geräusche, Menschen, Kinder 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Hat Ihr Hund einen ausgeprägten Jagdtrieb? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Wie verhält sich Ihr Hund gegenüber Artgenossen? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Wie verhält sich Ihr Hund an der Leine? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Kann Ihr Hund ohne Stress kurzzeitig  (eine Stunde) alleine bleiben? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Wo schläft Ihr Hund bei Ihnen Zuhause? z.B.: Schlafzimmer im Bett, Sofa, andere 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Wie verhält sich Ihr Hund im Auto? 
 
o fährt gerne mit o weniger gerne  o gar nicht  o übergibt sich 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Seite 3, BETREUUNGSAUFTRAG 
 
 
Hat Ihr Hund Erfahrungen mit Betreuern / Tagesstätten / Pensionen? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Was wollen Sie noch gerne über Ihren Hund erzählen, worauf sollte besonders Rücksicht  
genommen werden? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Wie sind Sie auf Hundeglück aufmerksam geworden? 
 
o Homepage gefunden über  …………………………………………………………………………………………………….. 
 
o Flyer mitgenommen von ………………………………………………………………………………………………………… 
 
o Empfehlung von …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Name des Hundebesitzers  
 
Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Tel.-Nr. ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
E- Mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Weitere Personen für Notfälle ………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Tel.-Nr. ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
E-Mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Ort, Datum ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Unterschrift ………………………………………………………………………………………………………………………………. 


