Susanne Wunder
Tiererndhrungs- und
Gesundheitsberatung
www.hundpferdkatze.com
m: 01704021 11 2

An der Hofkoppel 30
29525 Uelzen

Angaben zum Tierbesitzer

Vor- und Nachname:
StralRe und Hausnummer:
PLZ und Wohnort:
E-Mail-Adresse:

Tel.-Nr. fur Rickfragen:
Angaben zum Tier
Tierart

Name des Tieres:

Alter / Geburtsdatum:
Rasse / vermutete Rassen:
Geschlecht:

aktuelles Gewicht:
Gewichtsveranderung:
Aktivitat:

Wann geimpft?

Leben noch andere Tiere im
Haushalt?

Falls ja, welche:

Wieviele Personen geben dem
Tier Futter / Leckerchen?

Erkrankungen

Vorerkrankungen?

Falls ja, welche?
Seit wann?
Symptome?

Medikamente?

|:| Hund |:| Katze

[ pferd

|:| mannlich
]
]

|:| gering

kg

kg

O ja

[J weiblich

vermutetes Idealgewicht:

|:| abgenommen
|:| normal

Wann entwurmt?

|:| nein

|:| kastriert

L e

[J zugenommen

|:| hoch

[ ja

|:| nur ich selbst

|:| nein

|:| nicht bekannt

Bitte legen Sie vorhandene Befunde bei



Susanne Wunder Tiererndhung
Susanne Wunder
Ernahrungsberatung fir Hunde,
Katzen und Pferde

Angaben zur Fiitterung

Bitte wiegen Sie alle Futterkomponenten ab!

Wieviele Mahlzeiten bekommt ihr Tier?

Fertigfutter:

Nassfutter Marke
Trockenfutter Marke
Leckerlie / Kauartikel Marke

Ernahrungs- und Gesundheitsberatung

|:| Mahlzeiten

Sorte g/ Tag |:|
Sorte g/ Tag |:|
Sore oiteg ||

BAREF: Bitte geben Sie das Rohgewicht vom gefiitterten Fleisch an

[J rind  [JHuhn [ Pferd

Kohlenhydrate / Zusatzliche Zutaten / Sonstiges (z. B. Vitaminpaste, Mineralfutter ..)

[J Nudein [ Kartoffein  [] Gemiise

[ o [ obst [ Haferflocken

Soll Ihr Tier Knochen bekommen?

Spezielle Wiinsche?

Méochten Sie bestimmte Fleisch-
sorten meiden (z. B. Pansen /
Blattermagen ...)?

Was mag ihr Tier Uberhaupt
nicht?

g/ Tag
Anderes

g/ Woche

g/ Tag
Anderes

g/ Woche

g/ Tag
Anderes

U] L

g/ Woche

|:| nein

|:| Umstellung auf Barf |:| Rationsbewertung |:| Futterumstellung |:| Sonstiges

Was frisst ihr Tier
besonders gern?

Vertragt ihr Tier etwas
nicht?

Hiermit erteile ich Ihnen den Auftrag zur Erndhrungsberatung und bin damit einverstanden, dass Sie mir die Kosten in

Rechnung stellen.

Ort / Datum

Unterschrift

Notizen:
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