
 Angaben zum Tierbesitzer

Vor- und Nachname: 

Straße und Hausnummer: 

PLZ und Wohnort: 

E-Mail-Adresse: 

Tel.-Nr. für Rückfragen: 

 Angaben zum Tier

Tierart    Hund      Katze

Name des Tieres: 

Alter / Geburtsdatum: 

Rasse / vermutete Rassen:

Geschlecht:    männlich                        weiblich     kastriert

aktuelles Gewicht:   kg Vermutetes Idealgewicht:   kg

Wenn Sie sich bei der Einschätzung des Gewichts unsicher sind, senden Sie mir ein Foto von oben und von
der Seite.

Sind die Rippen mit der flachen Hand ohne Druck fühlbar?      ja     nein

Gewicht der Mutter (nur bei Welpen notwendig)   kg

Gewicht des Vaters (nur bei Welpen notwendig)   kg

Aktivität:    sehr ruhig    normal    sehr aktiv (über 2,5 Std./Tag) 

Wie häufig am Tag setzt Ihr 
Tier Kot ab?

  x am Tag

Kotkonsistenz:    trocken/hart    normal geformt    weich

   wässrig    schleimig    blutig

Empfinden Sie den Kotabsatz
Ihres Tieres als ….

   zu häufig    normal    zu selten

 Erkrankungen

Vorerkrankungen?    ja                                   nein    nicht bekannt



Falls ja, welche?

Seit wann?

Symptome?

Medikamente?

Bitte legen Sie vorhandene Befunde bei

 Angaben zur Fütterung

Bitte wiegen Sie alle Futterkomponenten ab!

Wieviele Mahlzeiten bekommt ihr Tier?   Mahlzeiten

Fertigfutter:

Nassfutter Marke  Sorte  g / Tag  

Trockenfutter Marke  Sorte   g / Tag  

Leckerlie Marke  Sorte   g / Tag  

BARF:

Bitte geben Sie genau an, welche Art Fleisch gefüttert wird (Pansen, Flügel, Hälse, Muskelfleisch ...)



Fleisch-
sorte  

Fleisch-
art  

g / Tag  g / Woche

Fleisch-
sorte  

Fleisch-
art  

g / Tag  g / Woche

Fleisch-
sorte  

Fleisch-
art  

g / Tag  g / Woche

Fleisch-
sorte  

Fleisch-
art  

g / Tag  g / Woche

Fleisch-
sorte  

Fleisch-
art  

g / Tag  g / Woche

Fleisch-
sorte  

Fleisch-
art  

g / Tag  g / Woche

Kohlenhydrate

Sorte  g / Tag  g / Woche

Sorte  g / Tag  g / Woche

Sorte  g / Tag  g / Woche

Sorte  g / Tag  g / Woche

Gemüse

Sorte  g / Tag  g / Woche

Sorte  g / Tag  g / Woche



Sorte  g / Tag  g / Woche

Sorte  g / Tag  g / Woche

Obst

Sorte  g / Tag  g / Woche

Sorte  g / Tag  g / Woche

Sorte  g / Tag  g / Woche

Sorte  g / Tag  g / Woche

Fette / Öle

Sorte  g / Tag  g / Woche

Sorte  g / Tag  g / Woche

Milchprodukte

Sorte  g / Tag  g / Woche

Sorte  g / Tag  g / Woche

Ergänzungsfuttermittel

Sorte  g / Tag  g / Woche



Sorte  g / Tag  g / Woche

Sorte  g / Tag  g / Woche

Was frisst ihr Tier besonders gern?

Was mag ihr Tier überhaupt nicht?

Verträgt ihr Tier etwas nicht?

Gibt es Komponenten, die nicht in 
den Plan integriert werden sollen?

Haben Sie bestimmte Wünsche an 
die zukünftige Fütterung?

Welche Mineralstoff- und 
Vitaminergänzung wünschen Sie?

Bei selbst hergestellten Rationen sind in den meisten Fällen Ergänzungen nötig. Auch bei 
Kombinationsfüttterung aus selbst hergestellten Rationen und Fertigfutter können Zusätze erforderlich sein. 

Bei erkrankten Tieren ist u. U. eine Anpassung mit mehreren Einzelfuttermitteln nicht möglich. Ich behalte 
mir vor, bei Erkrankungen die ideale Ergänzungsweise zu wählen, damit die Ration den speziellen 
Bedürfnissen Ihres Tieres gerecht wird.

Wie haben Sie von mir erfahren? 
Haustierarzt/Tierheilprakiker, Flyer, 
Internet, Bekannte?

Hiermit erteile ich Ihnen den Auftrag zur Ernährungsberatung und bin damit einverstanden, dass Sie mir die 
Kosten in Rechnung stellen.

Ort / Datum Unterschrift
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