Fragebogen Welpeninteressenten

Name:

Strale:

PLZ und Ort:

E-Mail:

Telefon:

Wer lebt mit lhnen zusammen im Haushalt? Bitte nennen Sie mir alle Familienmitglieder
mit Alter und Geschlecht.

Wie wohnen Sie?
Eigentum zur Miete Haus Wohnung

Falls Sie zur Miete wohnen: Haben Sie die schriftliche Genehmigung lhres Vermieters,
dass sie Haustiere (insbesondere Hunde, die so groR, wie der Flat-Coated-Retriever sind)
halten diirfen?

Ja nein, aber wird eingeholt

Was machen Sie mit dem Hund, wenn Sie umziehen miissen/wollen?

Sind alle Familienmitglieder mit dem Einzug eines Welpen einverstanden?
Ja Nein



Ist bei Ihnen oder einem Familienmitglied eine Tierhaarallergie bekannt?
Ja Nein

Wer wird sich hauptsachlich um den Hund kiimmern?

Wer wird seine Erziehung iibernehmen?

Sind Sie berufstatig?
ja, ich arbeite aullerhalb
ja, aber ich arbeite im Homeoffice
ja, ich arbeite einige Tage (pro Woche) auBerhalb und einige Tage im Homeoffice
nein

Falls Sie einige Tage pro Woche aullerhalb (und einige Tage im Homeoffice) arbeiten: Wie
viele Tage pro Woche arbeiten Sie auBerhalb?

Wie lange wird der Hund an diesen Tagen alleine sein?

Wie ist es in den ersten Wochen geplant, wenn der Hund noch nicht alleine bleiben kann?

Was machen Sie mit dem Hund, wenn Sie in den Urlaub fahren?




Was machen Sie mit dem Hund, wenn Sie einmal krank werden und sich nicht um den
Hund kiimmern kénnen?

Haben Sie bereits Hundeerfahrung? (mehrere Antworten moglich)
nein, ich habe noch keine Erfahrung
ich bin mit Hunden grol} geworden (meine Eltern hatten einen oder mehrere Hund(e)
in meinem Familien-/Freundes- und/oder Bekanntenkreis gibt/gab es Hunde

Besitzen Sie derzeit einen (oder mehrere) Hunde, die auf Sie angemeldet sind?
ja, einen anderen
ja, mehrere andere
aktuell habe ich keinen Hund, aber ich hatte bereits einen (oder mehrere) Hund(e)
nein, ich habe aktuell keinen Hund und hatte bisher auch noch keinen

Falls Sie aktuell einen (oder mehrere) Hund(e) haben: Geben Sie bitte Rasse, Geschlecht,
Alter, kastriert oder nicht und den derzeitigen Ausbildungsstand an. Wie alt war der Hund
als Sie ihn bekommen haben?

Haben Sie schon einmal einen Hund abgegeben?
ja
nein

Falls ja: Warum?

Besitzen Sie noch andere Haustiere?
ja
nein



Wenn ja: Welche?

Warum interessieren Sie sich fiir den Flat-Coated-Retriever?

Haben Sie einen Wunsch beziiglich des Geschlechts?
Ride
lieber einen Riiden, Hiindin ist aber auch okay
Hlndin

| lieber eine Hiindin, Rude ist aber auch okay
das Geschlecht ist mir nicht so wichtig

Welche Eigenschaften sollte ihr Welpe am besten haben?

Haben Sie vor eine Hundeschule zu besuchen?
ja
nein



Was mochten Sie spater mit dem Hund machen? (Geben Sie bitte alles an, was in Frage
kommt)
Familienhund
Dummyarbeit
Workingtest
jagdliche Ausbildung
Behindertenbegleithund
Besuchshund
Schulhund
Rettungshundestaffel
Mantrail
Agility
Ausbildung zum Therapiehund
BHP (Begleithundepriifung)
Zucht
Sonstiges:

Wo soll sich der Hund nachts aufhalten? (bitte so genau wie moglich angeben, also wenn
im Haus, dann wo?):

Haben Sie vor den Hund zu kastrieren?
ja
nein, nur wenn es spater notig werden sollte

Mochten Sie ziichten?
ja
nein
vielleicht

Maochten Sie Ausstellungen mit dem Hund besuchen?
ja
nein
vielleicht



Sind Sie bereit lhren Hund ab 12 Monaten auf HD und ED rontgen zu lassen?
ja
nein
Ich weiR es noch nicht

Einmal im Jahr ist ein Wurftreffen (nach Terminabsprache) in der Ndhe von Worms
geplant. Haben Sie grundsatzlich Interesse daran?

ja

nein

Ich weild es noch nicht

Maochten Sie mir noch etwas mitteilen? Oder haben Sie aktuell Fragen an mich?

Vielen Dank fiir Ihre Zeit! Ich werde mich in Kiirze (per E-Mail) bei Ihnen melden.

Das Ausfillen und Abschicken des Fragebogens gilt nicht als Anmeldung oder Reservierung
fir einen Welpen! Ein persdnliches Kennenlernen ist uns sehr wichtig und kann natirlich
durch diesen Fragebogen nicht ersetzt werden.
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