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Fragebogen für Ernährungsberatung Hund 

(Gewünschtes bitte ankreuzen) 

➢ Angaben Besitzer 

Vor- und Nachname: ______________________________________________ 

Adresse: ______________________________________________ 

PLZ/Wohnort: ______________________________________________ 

Telefon/Handy: ______________________________________________ 

Mail: ______________________________________________ 

➢ Gewünschter Futterplan (gem. Homepage) 

[TroFu = Trockenfutter/NassFu = Nassfutter] 

 "Rationsüberprüfung"  "Gesunder BARF-Hund" 

 "Wachsender Hund" (BARF/TroFu*/NassFu*)  Gesamtpaket "Wachsender Hund" (BARF/TroFu*/NassFu*) 

   (Gewünschte Futterart unterstreichen)    (Gewünschte Futterart unterstreichen) 

 "Diäthund" (BARF/TroFu*/NassFu*)  "Krankheit oder Allergie" 

   (Gewünschte Futterart unterstreichen) 

* = falls Sie Ihr eigenes TroFu resp. NassFu verwenden möchten, teilen Sie mir bitte den Hersteller, genaue 

Bezeichnung des Futters sowie die analytischen Bestandteile mit. Am einfachsten fotografieren Sie die Ver-

packung ab und senden mir die Fotos zusammen mit dem Fragebogen per Mail. Ohne solche Angaben erstelle 

ich den Futterplan mit TroFu resp. NassFu (ganz nach Ihrem Wunsch) von Herstellern von qualitativ hochwer-

tigem Futter in Lebensmittelqualität sowie auf die Bedürfnisse abgestimmt (Welpe, Junghund, adulter Hund, 

Diät o.ä.). 

➢ Hund Name: _______________________ Rasse: _______________________ 

Alter: _______ Jahre Geburtsdatum: ___________ Geschlecht:   weiblich   männlich 

Kastriert:  ja*   nein * Kastrationschip   ja   nein 

➢ Gewicht aktuelles Gewicht: _____ kg Ideal-/Endgewicht: _____ kg 

bei Welpen: (Ideal-)Gewicht der Eltern: _____ kg (Vater) _____ kg (Mutter) 

Sind die Rippen fühlbar?  ja  nein 

➢ Herkunft   Züchter  Privat  Tierheim  Tierschutz (Alter bei Übernahme: ____) 

 

➢ Aktivität  ruhig, liegt viel  normal  sehr aktiv 

 

➢ Verhaltenstyp  nervös, leicht gestresst  ängstlich  ausgeglichen  aggressiv 

Hat sich das Verhalten in letzter Zeit verändert?  ja  nein 

Wenn ja, inwiefern: ________________________________________________________________ 

➢ Verdauung Kotabsatz: ______ Mal/Tag Menge/Konsistenz: _____________________ 

Kotmenge Ihrer Meinung nach zuviel oder zuwenig? ______________________________________ 

Blähungen:   keine/kaum  normal  vermehrt 
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➢ Beschwerden/Erkrankungen (falls vorhanden, bitte Befund und Laborergebnisse beilegen) 

Art der Erkrankung/Probleme/Symptome: ______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Seit wann: _______________________________________________________________________ 

Medikamente:  nein   ja – falls ja: Name, Dosis, Dauer: __________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

➢ Derzeitige Fütterung 

Der Futterplan wird anhand von Gewichtsangaben erstellt. Bitte wiegen Sie alle Futterkomponenten ab und 

geben Sie die üblichen Grössen an (z.B. 1 Ei, 1 Apfel, 1 TL, 1 EL usw.). 

Bitte auch Hersteller und genaue Produktbezeichnung angeben. 

 Fertigfutter: 

Trockenfutter: ____________________________________ _______ g/Tag 

 ____________________________________ _______ g/Tag 

 ____________________________________ _______ g/Tag 

Nassfutter: ____________________________________ _______ g/Tag 

 ____________________________________ _______ g/Tag 

 ____________________________________ _______ g/Tag 

 Frisches Futter:   Bei BARF-Rationen bitte genauen bisherigen Wochenplan dazulegen 

1. Frisches Fleisch, Fisch und Innereien   Rohgewicht: 

________________________________  ________ g  pro Tag  ODER   pro Woche 

________________________________  ________ g  pro Tag  ODER   pro Woche 

________________________________  ________ g  pro Tag  ODER   pro Woche 

________________________________  ________ g  pro Tag  ODER   pro Woche 

________________________________  ________ g  pro Tag  ODER   pro Woche 

2. (fleischige) Knochen   Rohgewicht: 

________________________________  ________ g  pro Tag  ODER   pro Woche 

________________________________  ________ g  pro Tag  ODER   pro Woche 

________________________________  ________ g  pro Tag  ODER   pro Woche 

3. BARF-Pakete, Fertig-BARF, Hundewurst usw.   Rohgewicht: 

Bezeichnung/Sorte Firma/Shop Protein Fett Asche Feuchte Menge 

_______________ _______________ ___% ___% ___% ___% _____ g pro  Tag   Woche 

_______________ _______________ ___% ___% ___% ___% _____ g pro  Tag   Woche 

_______________ _______________ ___% ___% ___% ___% _____ g pro  Tag   Woche 

_______________ _______________ ___% ___% ___% ___% _____ g pro  Tag   Woche 
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4. Kohlenhydrate (z.B. Kartoffeln, Nudeln, Reis, Hirse, Haferflocken usw.): 

_______________  Trockengewicht  Kochgewicht _______ g  pro Tag     pro Woche 

_______________  Trockengewicht  Kochgewicht _______ g  pro Tag     pro Woche 

_______________  Trockengewicht  Kochgewicht _______ g  pro Tag     pro Woche 

_______________  Trockengewicht  Kochgewicht _______ g  pro Tag     pro Woche 

5. Gemüse/Obst: 

________________________________  ________ g  pro Tag  ODER   pro Woche 

________________________________  ________ g  pro Tag  ODER   pro Woche 

________________________________  ________ g  pro Tag  ODER   pro Woche 

________________________________  ________ g  pro Tag  ODER   pro Woche 

6. Öle/Fette: 

________________________  _____  TL   EL   Gramm        pro Tag  ODER   pro Woche 

________________________  _____  TL   EL   Gramm        pro Tag  ODER   pro Woche 

________________________  _____  TL   EL   Gramm        pro Tag  ODER   pro Woche 

7. Weitere Zutaten (z.B. Milchprodukte, Ei, Brot usw.): 

________________________________  ________ g  pro Tag  ODER   pro Woche 

________________________________  ________ g  pro Tag  ODER   pro Woche 

________________________________  ________ g  pro Tag  ODER   pro Woche 

8. Belohnungen/Leckerlis/Kauprodukte/Snacks: 

________________________________  ________ g   Stk.    pro Tag  ODER   pro Woche 

________________________________  ________ g   Stk.    pro Tag  ODER   pro Woche 

________________________________  ________ g   Stk.    pro Tag  ODER   pro Woche 

________________________________  ________ g   Stk.    pro Tag  ODER   pro Woche 

9. Sonstige Ergänzungen (Mineralfutter, Vitamine, Kräuter, Eierschalen, Seealgen, Lebertran usw.): 

________________________________  ________ g  pro Tag  ODER   pro Woche 

________________________________  ________ g  pro Tag  ODER   pro Woche 

________________________________  ________ g  pro Tag  ODER   pro Woche 

➢ Fütterungspraxis Wieviele Mahlzeiten füttern Sie? ______ pro Tag 

Zu welchen Zeiten füttern Sie? _______________________________________________________ 

Wie sieht die Rationsgestaltung aus? ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

➢ Anmerkungen/Ergänzungen/Wünsche 

(z.B. was frisst Ihr Hund gerne/was überhaupt nicht …) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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➢ Wie haben Sie von mir erfahren? ______________________________________________ 

Im Falle einer Überweisung: Wer ist Ihr behandelnder Tierarzt? _____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Hiermit erteile ich Ihnen den Auftrag zur Ernährungsberatung meines Hundes. Die Preise für die Fut-

terpläne gemäss Homepage habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. 

 

Ort/Datum:  Unterschrift 

 

_____________________  _____________________ 


