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Fragebogen Anpassung/ Überprüfung Ernährungsplan 
Bitte vollständig ausfüllen!!!! 

Persönliche Angaben: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Angaben zum Tier: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Vorname: _____________________________ Nachname: ______________________________ 

 

Straße: _______________________________  PLZ/Ort: ________________________________ 

 

Telefon: ______________________________  Email: __________________________________ 

  

Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt? Erwachsene? __________  Kinder? _________ 

 

 

Name: _______________________________  Rasse/Mix aus: ___________________________ 

 

Geburtsdatum: ________________________ Alter des Tieres: __________________________ 
 
Geschlecht: ☐ Männlich     ☐ Weiblich   Kastriert: ☐ Ja ☐ Nein      

 

Wenn ja, in welchem Alter? ______________ Aus welchem Grund? _____________________ 

 

Aktuelles Gewicht: ___________  Geschätztes Ideal-/Ziel- bzw. Wunschgewicht? _________ 

 

Bei Katzen: Sind die Rippen fühlbar?  ☐ Ja ☐ Nein  

 

Bei Welpen: Gewicht der Eltern: __________ kg (Vater) __________ kg (Mutter) 

 

Aktivität: ☐ Sehr aktiv  ☐ Normal  ☐ Sehr ruhig/ liegt viel 
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Angaben zu bekannten Erkrankungen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Angaben zur Fütterung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sind Erkrankungen bekannt?  ☐ Ja ☐ Nein  
 
Bitte Vorbericht des behandelnden Tierarztes inkl. Laborergebnisse und Behandlung 
beilegen. 
 
Falls Blutwerte vorliegen, war das Tier bei der Blutentnahme nüchtern? ☐ Ja ☐ Nein  

 

Symptome: ____________________________________________________________________ 

 

Weitere Probleme wie Allergien oder chronische Erkrankungen: _______________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Wie häufig am Tag erfolgt der Kotabsatz? __________________________________________ 

 

Empfinden Sie den Kotabsatz als zu viel oder zu oft?  ☐ Ja ☐ Nein  

 
Bitte geben Sie die Zutaten an, welche Sie bisher verwendet haben. Bitte geben Sie an 
welcher Teil gefüttert wird (z.B. Rindfleisch: Hochrippe, Gulasch, mageres Fleisch grüner 
Pansen) 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
Fleischige Knochen wie z.B. Hühnerhälse, Schenkel, Flügel, Rippen 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
Knochen mit wenig Fleisch (Fleisch unter 25%) 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
Nudeln: __________ g/Tag  ☐ Rohgewicht   ☐ Kochgewicht   ODER __________ g/Woche 
 
Reis:    __________ g/Tag  ☐ Rohgewicht   ☐ Kochgewicht   ODER __________ g/Woche 
 
Kartoffeln gekocht:                __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
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Fortsetzung Angaben zur Fütterung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Kartoffelflocken:                __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
Gemüse/ Obst, roh: 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
Gemüse/ Obst, roh: 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
Öl: 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
Weitere Zutaten (z.B. Milchprodukte, Ei, Brot, etc.): 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
Belohnungen/ Leckerlies/ Kauprodukte/ Snacks/ etc. Bitte ggf. Produktname und Hersteller 
angeben und Analysenzettel beilegen oder abschreiben. Bitte abwiegen, keine 
Stückangabe!!! 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
Einsatz von Supplementen (Mineralfutter, Vitaminpasten oder Tabletten, etc.). Bitte 
Produktname angeben und Analysenzettel beilegen oder abschreiben. Bitte abwiegen, keine 
Stückangabe!!! 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
_____________________________________   __________ g/Tag ODER __________ g/Woche 
 
Was mag Ihr Tier besonders? _____________________________________________________ 
 
Was mag Ihr Tier überhaupt nicht? ________________________________________________ 
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Auftragserteilung/ Kosten: 
 
 
Hiermit erteile Ich Ihnen den Auftrag zur Verhaltensberatung und bin damit einverstanden, 
dass folgende Kosten in Rechnung gestellt werden: 
 
☐ 60€/Std für die Ernährungsberatung/Vorgespräch zur Erstellung des Ernährungsplans 
 
☐ 25€ für die Anpassung oder Überprüfung eines Ernährungsplans* 
  
* inkl. Individueller Rationsberechnung, angepasstem Rezeptplan, 15 Minuten frei für telefonische 
Rückfragen oder Änderungswünsche und allgemeinen Hinweisen zur Fütterung. 
 
Weitere Hinweise: 
 
Es wird empfohlen in regelmäßigen Abständen ein Blutbild zur Kontrolle anfertigen zu lassen. 
 
Bei Welpen muss aufgrund des sich im Wachstum stetig ändernden Energie-, Protein- und 
Mineralstoffbedarfes alle 2-3 Monate eine Anpassung vorgenommen werden. Die letzte 
Anpassung erfolgt dann bei Umstellung auf den Bedarf des adulten Tieres (12. – 16. 
Lebensmonat, je nach Endgewicht). Jede Änderung der Ration wird mit 25€ verrechnet. 
 
Bitte beachten Sie, dass weitere telefonische Rückfragen und Email-Rückfragen ebenso 
kostenpflichtig sind: Je Bearbeitungszeit pro Minute werden 1,00 Euro in Rechnung gestellt. 
 
 
 
 
____________________________________   ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
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