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________

Kundenbetreuungsblatt

Kundenname:

Adresse:
Telefon: am besten zu erreichen:
Empfohlen von:

Was ist Thnen bei der Erndhrung lhres Tieres wichtig?

Was ist Ihnen bei der Beratung wichtig?

Wie stellen Sie sich die Zusammenarbeit vor?

Name des Tieres:
Geburtsdatum Rasse

Gewicht Geschlecht (kastriert)
Herkunft: Tierheim/Zlichter/Ausland

In der wievielten Woche wurde der Welpe/ Kitte tibernommen?
Oder seit wann lebt das Tierschutztier bei Ihnen?

Letzte Impfung?

Wurmkur, welche und wie oft im Jahr?

Antibiotika

Analdrisenproblematik

Erkrankungen

Kotbeschaffenheit: Fest Breiig Flissig Verschieden



Wie oft am Tag?

Auftalligkeiten beim Urin?
Fellbeschaffenheit:
Unvertraglichkeiten [ Allergien:
Sonstiges:

Tierarzt:

Homdoopath:

Fiitterung

Was mag das Tier besonders gerne?
Was mag es nicht?

Trocken/Marke und wieviel Gramm:
Nass/Marke und wieviel Gramm :
Wieviele Mahlzeiten?
Barf/gekochtes:

Obst/Gemdse

Zusatze

Knochen:

Leckerchen:

Wer flttert noch?

Was ,,fallt“ aus dem Kiihlschrank oder vom Tisch ;-)

Wie oft gehen Sie mit dem Hund wie lange am Tag spazieren?

Ist der Hund unbeaufsichtigt unterwegs?

Drinnen- oder Draullenkatze
Ermiidet der Hund/die Katze schnell?

Lethargisch oder aufgedreht?



