
Fragebogen für die Rationsüberprüfung
Hund (Welpe/adult, krank)

➢ Tierbesitzer

Vor- und Zuname:*

Straße:

PLZ / Wohnort:

Telefon / Handy:

Email:*

* Pflichangaben

➢ Hundedaten

Name:

Rasse:

Geburtsdatum / Alter:

Geschlecht:     

Kastriert:                * Kastrationschip:            

➢ Gewicht

Aktuelles Gewicht:  kg

Ideal-/Endgewicht:  kg

Sind die Rippen fühlbar?:       
Bei Welpen (Ideal-) Gewicht* der Elterntiere:  kg (Vater)  kg (Mutter)

* Bei einer Hündin das Idealgewicht der Mutter, bei einem Rüden das Idealgewicht des Vaters eintragen.

➢ Aktivität

   

➢ Verhaltenstyp

      

Hat sich das Verhalten in der letzten Zeit verändert?           

Wenn ja, inwiefern: 

1

ruhig, liegt überwiegend normal sehr aktiv Sportlich aktiv (Jagd, Agility)

nervös, leicht gestresst ängstlich ausgeglichen aggressiv

männlich

ja * ja nein

ja nein

ja nein

weiblich

nein



➢ Verdauung

Kotabsatz:  mal pro Tag          Blähungen:        

Menge/Konsistenz/Farbe:   

(Bei Magen-Darm-Beschwerden füllen Sie bitte den Zusatzfragebogen MAGEN-DARM aus.)

➢ Erkrankungen/ Beschwerden (Bitte legen Sie, sofern vorhanden, alle Befunde und 
Laborergebnisse bei.)

Art der Erkrankung/Probleme/Symptome: (Bei Erkrankungen der Haut oder Verdacht auf 
Allergien füllen Sie bitte den Zusatzfragebogen HAUT/FELL/ALLERGIEN aus.)

Seit wann?:

Medikamente (Name, Dosis, Dauer):

2

kaum/keine normal vermehrt



Rationsüberprüfung – Aktuelle Fütterung

Sollten Sie einen fertigen Plan als Datei haben, senden Sie mir diesen bitte per eMail 
zu, sollten Sie keinen Plan besitzen, füllen Sie das folgende Formular aus.

Mein Tier bekommt eine Ration aus:

     

Anzahl der Mahlzeiten:     pro Tag  

➢ Zutaten

➢

      

Marke / Firma                   Sorte

    g/Tag

    g/Tag

    g/Tag

    g/Tag

      

1. Frisches Fleisch, Fisch, Innereien (R o h gewicht):

   g   

   g   

   g   

   g   

3

Fertigfutter Kombination aus Fertigfutter und frischen Zutaten

Kochrationen BARF-Ration

Fertigfutter:

Frische Zutaten:

Trockenfutter Nassfutter

Trockenfutter Nassfutter

Trockenfutter Nassfutter

Trockenfutter Nassfutter

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche



2. (fleischige) Knochen (R o h gewicht):

   g   

   g   

   g   

3. Kohlenhydrate (z.B. Kartoffeln, Nudeln, Reis, Hirse, Haferflocken, etc.)

       g/Tag    

       g/Tag    

       g/Tag    

4. Gemüse / Obst

   g   

   g   

   g   

5. Öle / Fette

           

           

           

6. Weitere Zutaten (z.B. Milchprodukte, Ei, Brot, etc.)

   g   

   g   

   g   

4

KochgewichtTrockengewicht

KochgewichtTrockengewicht

KochgewichtTrockengewicht

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche

GrammTL EL

TL EL Gramm

TL EL Gramm



7. Ergänzungen (z.B. Mineralien, Kräuter, Eierschalen, Seealgen, Lebertran, etc.)

   g   

   g   

   g   

8. Leckerlis / Kauartikel

   g   

   g   

   g   

9. Sonstiges (Zutat, welche nicht in eine der Kategorien passt):

   g   

   g   

   g   

   g   

5

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche

pro Tag pro Woche


	Name Tierbesitzer: 
	Name Tierbesitzer_2: 
	Name Tierbesitzer_3: 
	Name Tierbesitzer_4: 
	Name Tierbesitzer_5: 
	Name Tierbesitzer_6: 
	Name Tierbesitzer_7: 
	Name Tierbesitzer_8: 
	Numerisches Feld 1: 
	Numerisches Feld 1_2: 
	Numerisches Feld 1_3: 
	Numerisches Feld 1_4: 
	Markierfeld 6: Off
	Markierfeld 6_2: Off
	Markierfeld 7: Off
	Markierfeld 8: Off
	Markierfeld 9: Off
	Markierfeld 9_2: Off
	Markierfeld 9_3: Off
	Markierfeld 9_4: Off
	Textfeld 1: 
	Optionsfeld 1: Off
	Optionsfeld 2: Off
	Optionsfeld 3: Off
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 5_2: 
	Numerisches Feld 3: 
	Textfeld 6: 
	Optionsfeld 37: Off
	Markierfeld 10: Off
	Markierfeld 10_2: Off
	Markierfeld 10_3: Off
	Markierfeld 10_4: Off
	Textfeld 2: 
	Markierfeld 11: Off
	Textfeld 3: 
	Textfeld 3_2: 
	Numerisches Feld 2: 
	Markierfeld 11_2: Off
	Textfeld 3_3: 
	Textfeld 3_4: 
	Textfeld 3_5: 
	Textfeld 3_6: 
	Numerisches Feld 2_2: 
	Numerisches Feld 2_3: 
	Numerisches Feld 2_4: 
	Numerisches Feld 2_5: 
	Textfeld 3_7: 
	Textfeld 3_8: 
	Textfeld 3_9: 
	Textfeld 3_10: 
	Textfeld 3_11: 
	Textfeld 3_12: 
	Optionsfeld 7: Off
	Numerisches Feld 2_6: 
	Numerisches Feld 2_7: 
	Numerisches Feld 2_8: 
	Optionsfeld 8: Off
	Optionsfeld 9: Off
	Optionsfeld 10: Off
	Optionsfeld 11: Off
	Textfeld 3_13: 
	Numerisches Feld 2_9: 
	Textfeld 3_14: 
	Numerisches Feld 2_10: 
	Textfeld 3_15: 
	Numerisches Feld 2_11: 
	Textfeld 3_16: 
	Numerisches Feld 2_12: 
	Textfeld 3_17: 
	Numerisches Feld 2_13: 
	Textfeld 3_18: 
	Numerisches Feld 2_14: 
	Textfeld 3_19: 
	Numerisches Feld 2_15: 
	Textfeld 3_20: 
	Numerisches Feld 2_16: 
	Textfeld 3_21: 
	Numerisches Feld 2_17: 
	Textfeld 3_22: 
	Numerisches Feld 2_18: 
	Textfeld 3_23: 
	Numerisches Feld 2_19: 
	Textfeld 3_24: 
	Numerisches Feld 2_20: 
	Textfeld 3_25: 
	Numerisches Feld 2_21: 
	Textfeld 3_26: 
	Numerisches Feld 2_22: 
	Textfeld 3_27: 
	Numerisches Feld 2_23: 
	Optionsfeld 4: Off
	Optionsfeld 5: Off
	Optionsfeld 6: Off
	Optionsfeld 12: Off
	Optionsfeld 13: Off
	Optionsfeld 14: Off
	Optionsfeld 15: Off
	Optionsfeld 16: Off
	Optionsfeld 17: Off
	Optionsfeld 18: Off
	Optionsfeld 19: Off
	Optionsfeld 20: Off
	Optionsfeld 21: Off
	Optionsfeld 22: Off
	Optionsfeld 23: Off
	Optionsfeld 34: Off
	Optionsfeld 35: Off
	Optionsfeld 36: Off
	Textfeld 3_28: 
	Numerisches Feld 2_24: 
	Textfeld 3_29: 
	Numerisches Feld 2_25: 
	Textfeld 3_30: 
	Numerisches Feld 2_26: 
	Textfeld 3_31: 
	Numerisches Feld 2_27: 
	Textfeld 3_32: 
	Numerisches Feld 2_28: 
	Textfeld 3_33: 
	Numerisches Feld 2_29: 
	Textfeld 3_34: 
	Numerisches Feld 2_30: 
	Textfeld 3_35: 
	Numerisches Feld 2_31: 
	Textfeld 3_36: 
	Numerisches Feld 2_32: 
	Textfeld 3_37: 
	Numerisches Feld 2_33: 
	Optionsfeld 24: Off
	Optionsfeld 25: Off
	Optionsfeld 26: Off
	Optionsfeld 27: Off
	Optionsfeld 28: Off
	Optionsfeld 29: Off
	Optionsfeld 30: Off
	Optionsfeld 31: Off
	Optionsfeld 32: Off
	Optionsfeld 33: Off


