TIERHEILPRAXIS
TAMARA WOLF

Fragebogen zur

Futterplanerstellung

Angaben zum Tierhalter/In

Vor-und Nachname:

E-Mail-Adresse:

Angaben zur Katze / zum Hund

Name des Tieres:

Alter bzw. Geburtsdatum:

Rasse:

Geschlecht: Omannlich Oweiblich

Hormonstatus: Ointakt O kastriert COKastrationschip O trachtig O laktierend
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TIERHEILPRAXIS
TAMARA WOLF

Befindet sich das Tier noch im Wachstum? O Ja OONein

Gewichtszustand: Gewichtin kg / Oidealgewichtig O untergewichtig [ (ibergewichtig

Angaben zum Futter und Fressverhalten

Welches Futter bekommt das Tier derzeit?dTrockenfutter COINassfutter CIselbstgekocht [0 BARF

Seit wann bekommt es dieses Futter?:

Wie viel Futter bekommt es pro Tag (in g)?:

Details zum aktuellen Futter (Futtermarke, Bestandteile, Zusatze, ggf. Aufteilung BARF):

Wie ist der Appetit des Tieres?:

Wie ist das Fressverhalten des Tieres?:

Bekommt das Tier Trockenkauartikel? O Ja O Nein

Wenn ja, welche? Wie oft?:
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Wie ist die Kotbeschaffenheit?:

Stuhl mit Schleim? O Ja O Nein Unverdaute Bestandteile? 0 Ja O Nein

Blut im Stuhl? O Ja O Nein Knochenkot bei BARF? O Ja O Nein

Analdrisen verstopft? [ Ja [0 Nein

Angaben zum Temperament / Verhalten des Tieres

Spaziergange oder Freigang (Dauer/Frequenz):

Wie viele Stunden taglich drauRen (Vitamin D):

Hundesport? (Art und Dauer):

Temperament: [ ruhig O ausgeglichen O unruhig O hyperaktiv

Charakterbeschreibung:

Wairme-/Kéltesuchend? (Verhalten beschreiben):
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Gesundheit, Krankheits- und Fltterungshistorie

Entwurmung (Womit / Wie oft / Wann zuletzt):

Bekannte Allergien / Unvertraglichkeiten:

Wie wurden diese festgestellt (Ausschlussdiat, Bluttest, Bioresonanz, Sonstiges):

Reaktionen auf aktuelles Futter:

Chronische Erkrankungen (Symptome, Diagnose, Behandlung, Medikation):
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Individuelle Wiinsche 0.4. zum Futterplan

Welche Art Futterplan? OWochenplan O Komplettfutter

Mahlzeiten pro Tag (1-4):

Fastentag gewlinscht? Clkeiner C01x pro Woche Fleischfreier Tag gewlinscht? [ Ja [0 Nein

Getreide gewlinscht ? [0 Ja [ Nein Milchprodukte gewlinscht? [0 Ja [0 Nein

Pansen / Blattermagen gewtinscht? O Ja O Nein  (See)fisch erlaubt? OO Ja O Nein

Knochen erlaubt? (Art angeben, ggf. gewolft):

Welpenbrei gewlinscht? [0 Ja [0 Nein

Fleischsorten, die vermieden werden sollen:

Tage zur Verteilung von Zusatzen (2-7):

Zusatze, die NICHT geflttert werden sollen:

Zusatze, die UNBEDINGT geflittert werden sollen:

Wolfspfad - Mobile Tierheilpraxis Tamara Wolf
Hauptstralie 6a - 57520 Neunkhausen
+49 (0) 160 3845306 - kontakt@thp-twolf.com - www.thp-twolf.com



TIERHEILPRAXIS
TAMARA WOLF

Tage zur Verteilung von Innereien/Knochen (2-7):
Fettgehalt des Muskelfleischs (%):

Weitere Bemerkungen / Wiinsche:
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Rechtliche Informationen zur Beauftragung

Datenschutzhinweis gema3 DSGVO

Die im Rahmen dieses Fragebogens erhobenen personenbezogenen Daten sowie
tierbezogene Gesundheitsdaten werden ausschlieBlich zum Zweck der individuellen
Futterplanerstellung verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben.

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte der ausgehandigten

Datenschutzerklarung.

Einwilligung zur Datenverarbeitung:
Ich erklare mich mit der Verarbeitung meiner Daten im Rahmen der

Futterplanerstellung gemalR DSGVO einverstanden.

Ort, Datum:
Unterschrift:

Haftungsausschluss fiir Futterpldne

Ich bin mir dartiber bewusst, dass bei BARF-Futterplanen einzelne wissenschaftliche
Bedarfswerte (z. B. NRC) moglicherweise nicht vollstandig erfiillt werden. Ich habe
die Hinweise zum erndhrungsphysiologischen Rahmen in den AGB und diesem
Formular gelesen, verstanden und akzeptiert. Die Anwendung erfolgt auf mein

eigenes Risiko.

Ich bestétige, dass ich auf eine medizinische Beratung durch einen Tierarzt nicht

verzichtet habe bzw. diese ergdnzend in Anspruch nehme.

Ort, Datum:
Unterschrift Tierhalter/in:
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