
Rensing Landservice GmbH & Co.KG 

 
Anamnesebogen für eine 

Ernährungsberatung 
 

 

Besitzerdaten: 
Name, Vorname ________________________________ 

Straße, Ort  ________________________________ 

Telefon  ________________________________ 

Email   ________________________________ 

 

Hundedaten: 
Name   ________________________________ 

Rasse   ________________________________ 

Alter   ________________________________ 

Geschlecht  männlich  weiblich 

Gewicht/Größe ________________________________ 

Hormonstatus  intakt  kastriert 
trächtig  laktierend 

Verhalten  sehr ruhig/ausgeglichen  ängstlich, nervös 

  lebhaft   hyperaktiv 

Vorbesitzer  Ja, wie viele : ______  Nein 

Herkunft  ________________________________ 

Aktivität pro Tag  0,5 – 1Std. 1 – 2 Std.  3 – 4 Std. 
 mehr 

Welche Bewegung bevorzugt ihr Hund? 

 

 
Besonderheiten 

 

  

    

  

  

  

    

 

 



Rensing Landservice GmbH & Co.KG 

 

Aktuelle Fütterung 

Bisheriges Futter Marke Menge/Tag 
Trockenfutter 
 
 

  

Nassfutter/ 
Dosenfutter 
 

  

BARF 
 
 

  

Leckerlies/ 
Kauartikel 
 

  

 

Wie häufig wird am Tag gefüttert? 

 1x am Tag  2x am Tag  3x am Tag  Mehr als 3x/Tag 

 

 

Schlingt ihr Hund?  Ja   Nein 

 

Appetit     wählerisch, mäkelig   frisst fast alles 

frisst alles, immer hungrig 

 

Gras fressen   Ja   Nein 

 

 

Bekommt ihr Tier Medikamente? 

 

 

 

Sind Allergien und/oder Unverträglichkeiten bekannt? 

 

 

    

  

  
 

  

 

 



Rensing Landservice GmbH & Co.KG 

 

Sonstige Besonderheiten/ Ergänzungsfuttermittel 

 

 

 

Kotabsatz 

 fest  normal        breiig flüssig     

Häufigkeit/ Kotmenge: ________________________________ 

 

Grund der Ernährungsberatung 
 Allgemeine Einschätzung, persönliches Beratungsgespräch 

 Gewichtsabnahme Hund 

 Gewichtszunahme Hund 

 Unverträglichkeiten; Allergien 

 Erkrankungen des Hundes 

 Umstellung Welpenfutter 

 Tierärztliches Anliegen 

 Anderes Anliegen 

 

 

Das ist mir wichtig bei der Fütterung:  

 

 

 

Sonstiges Anliegen 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


