
Fragebogen für die Futteranalyse 


pawsitivefood.de

Tel.: 0152-02 98 45 24

EMail: info@pawsitivefood.de


•Tierbesitzer

Vor- und Nachname:____________________________________________________


Adresse:	 	   ____________________________________________________


Telefonnummer:	 _____________________________________________________


Email-Adresse:	 _____________________________________________________


• Hund

Name: ____________________   Rasse:____________________________________


Alter/Geb.:_________________   Geschlecht: 	 weiblich	 männlich


Kastriert: 	   Ja	       Nein	  Hormonchip seit ___________





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


Sind die Rippen fühlbar?	     Ja	      Nein	 


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


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





Aktivität: 	  ruhig/ liegt viel	    normal	     sehr aktiv


Verhaltenstyp:	 nervös 	 ängstlich        ausgeglichen	 aggressiv


Verdauung: Kotabsatz ca ____ mal/Tag	 Menge/ Konsistenz ________________


 

http://pawsitivefood.de
mailto:info@pawsitivefood.de


• 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


