
Mobiles Hundetraining Bremen
Fragebogen PDF

Dieser Fragebogen dient der Vorbereitung auf unser Erstgespräch und hilft bei der Diagnostik 
und Entwicklung des Trainingskonzeptes. 

Datum:

Name des Halters:

Straße:

PLZ/ Ort: 

Tel/ Handy:

E-Mail:

Name des Hundes:

Geboren/ Alter:

Rasse:

Hündin Rüde

Ist Ihr Hund kastriert? Ja Nein

Wann wurde er kastriert:

Warum wurde er kastriert:
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Kirstin Goetz
Rekumer Wurt 12
D - 28777 Bremen
Tel.: 0174 - 39 37 406
E-Mail: kikigoetz@aol.com
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Seit wann lebt der Hund bei Ihnen?

Wie alt war er als er zu Ihnen kam?

Woher haben Sie Ihren Hund?

Was wissen Sie über die Vorgeschichte Ihres Hundes?
(keine „Vermutungen“ nur sichere Angaben.)

Wie viele Personen leben in Ihren Haushalt?

Leben noch andere Hunde oder Tiere in Ihren Haushalt?
In welcher Wohngegend leben Sie? (Stadt, Dorf, Haus, Wohnung)

Ernährung

Was und wie oft füttern Sie Ihren Hund?
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Enthält Ihr Futter Mais? Ja Nein

Wie viele Rohproteine enthält das Futter?

Wie verhält sich der Hund beim fressen?

Erkrankungen

Leidet Ihr Hund an irgendwelche Erkrankungen?
(z.B. Haut, Bewegungsapparat usw.)

Hat Ihr Hund Probleme mit dem Absetzen von Urin oder Kot?

(Wenn JA ,welches Problem?) Ja Nein

Bekommt Ihr Hund Medikamente? Ja Nein

Wenn JA, welche und seit wann? Welche Dosierung?
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Verhalten
Welche Probleme gibt es im zusammenleben mit Ihrem Hund?
(Was „genau“ tut er da?)

Wie war die Welpenzeit, gab es dort positive oder negative Besonderheiten für Sie oder Ihren 
Welpen?

Wie hat sich dieses Verhalten entwickelt? spontan eher schleichend

Wann ist Ihnen das Verhalten zuerst aufgefallen?
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Was haben Sie bisher dagegen getan?

Waren sie schon einmal bei einer Hundeschule? Ja Nein

Was haben Sie da gelernt?

Hat Ihr Hund Kontakt mit anderen Hunden? Ja Nein

(Wenn JA, wie verhält er sich dann?)

Läuft Ihr Hund überwiegend an der Leine oder frei?

Zieht Ihr Hund an der Leine? Ja Nein

Wie oft, und wie lange gehen Sie täglich mit dem Hund spazieren?
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Zeigt der Hund auf dem Spaziergang, ängstliches oder aggressives Verhalten?
(Wenn JA, wie sieht das Verhalten genau aus?)

Spielen Sie regelmäßig mit Ihrem Hund? Ja Nein

(Falls JA ,wie lange und was?)

Wo hält sich der Hund tagsüber auf?

Wo schläft der Hund nachts?

Folgt Ihnen der Hund in der Wohnung / Haus? Ja Nein

Zeigt Ihr Hund im Haus, ängstliches oder aggressives Verhalten?

Ja Nein (Wenn JA, wie sieht sein Verhalten genau aus?)

Wie oft und wie lange, döst Ihr Hund am Tag auf seinem Lieblingsplatz?
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Bleibt Ihr Hund problemlos alleine zu Haus? Ja Nein

(Falls NEIN, was tut er dann?)

Wie viele Stunden ist der Hund normalerweise alleine?

Haben Sie folgende Verhaltensweisen schon einmal beobachtet?

Rastlosigkeit Ja Nein

Hund wird nie müde, will spielen bis zum „Umfallen“ Ja Nein

Unangemessen nervös oder aggressives Verhalten Ja Nein

Hund wirkt abwesend Ja Nein

Zittern Ja Nein

Hecheln ohne vorherige Anstrengung oder Wärme Ja Nein

Übertriebenes Lecken oder Kratzen? Ja Nein

Gegenstände zerstören? Ja Nein

Bellen, winseln etc. Ja Nein

Stubenunreinheit Ja Nein

Aggression gegen andere Hunde Ja Nein

Aggression gegen Menschen Ja Nein

Stark forderndes Verhalten Ja Nein

Angst Ja Nein
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Liebevolles Verhalten Ja Nein

Basics (Bitte ankreuzen, mehrere Antworten möglich!)

Laufen an der Leine, auch bei Ablenkung

klappt zuverlässig klappt oft klappt selten

„Sitz“?

klappt zuverlässig klappt oft klappt selten

„Platz“?

klappt zuverlässig klappt oft klappt selten

„Verbotswort“ 

klappt zuverlässig klappt oft klappt selten

Rückruf

klappt zuverlässig klappt oft klappt selten

Trainingsziele
(Was würden Sie sich als Trainingsziel wünschen?)

Datenschutzerklärung: 
Alle gemachten Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden nicht an Dritte weitergegeben. Sie 
haben jederzeit das Recht auf Auskunft und Löschung Ihrer Daten, soweit es nicht andere gesetzliche 
Regelungen betrifft. 
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