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FRAGEBOGEN zur Ernährungsberatung für Hunde und Katzen 
 
Tierbesitzer:  
Vor- und Nachnahme: _______________________________________________________ 

Straße:    _______________________________________________________ 

PLZ/Wohnort:   _______________________________________________________ 

Telefon/Mobil:  _________________________ / _____________________________ 

Fax:    _______________________________________________________ 

Mail:    _______________________________________________________ 

am besten zu erreichen: _______________________________________________________ 

 

Grund für die Beratung 

      Rationsüberprüfung        Rationsanpassung                Diätberatung bei Erkrankung  

      andere _________________________________________ 

Angaben zum Tier 
Tierart:                          Hund                            Katze 

Name:   ______________________________________________________________ 

Rasse/Mischling(aus welchen Rassen): ________________________________________________ 

Alter: ____________ Jahre   Geburtsdatum:  _______________________________ 

Geschlecht:        weiblich         männlich 

Kastriert:         ja         nein 

Aktuelles Gewicht:  ____________________ kg 

Zielgewicht:  ____________________ kg  

bei Welpen: Endgewicht der Mutter __________ kg  Endgewicht des Vaters: _____________ kg 

Gewichtszunahme seit: _______________________ 

Gewichtsabnahme seit: _______________________ 

Rasse, Gewicht und Erkrankungen der Elterntiere (falls bekannt): ___________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Haben Sie andere Haustiere? _____________________________________ 

Möglichkeit der unkontrollierten Futteraufnahme:        ja                    nein 

Ist Ihr Tier unbeaufsichtigt draußen?     ja            nein 

Zufütterung durch andere Familienmitglieder:         ja                   nein             weiß nicht 

Häufigkeit der Fütterung: ___________________________________________________________ 

       mäkliger Fresser         unkompliziert 

Fand ein Futterwechsel statt?          ja                 nein 

wenn ja, wann:  ___________________________________________________________________ 

Welcher Art: _____________________________________________________________________ 
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Art der Erkrankung: _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Seit wann:  _______________________________________________________________________ 

Symptome: _______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Medikamente: _____________________________________________________________________ 

wenn ja, seit wann: _________________________________________________________________ 

 

Neigung zu Blähungen:         ja                    nein 

Neigung zu Durchfall:           ja                    nein 

Häufigkeit des Kotabsatzes pro Tag: ___________________________________________________ 

Weitere Probleme: _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Aktivität   

      sehr aktiv (Sport)                 normal                          sehr ruhig / liegt viel 

Häufigkeit der Bewegung pro Tag: _____________________________________________________ 

Strecke der Bewegung pro Tag:________________________________________________________ 

Art der Bewegung: __________________________________________________________________ 

Angaben zur Fütterung 

Da ich auf der Grundlage von Gewichtsangaben arbeiten, wiegen Sie bitte alle Futterkomponenten ab 

oder geben Sie üblich Größen (z.B. 1 EL Öl, 1 Ei) 

Wenn Sie Fertigfutter verwenden, geben Sie bitte den exakten Produkt- und Firmennamen an inkl. 

Folgender Analysenangaben: Rohprotein (Rp), Rohfett (Rfe), Rohasche (Ra), Rohfaser (Rfa), 

Feuchtigkeit, sämtliche Mineralstoffe (Kalzium, Phosphor, Magnesium, Kalium, Natrium, Kupfer, 

Zink, Eisen, Mangan, Jod) und Vitamine (Vitamin A, D, E, B1, B2, B6, B 12, Panthothensäure, 

Niacin, Biotin). 

        Fertigfutter:  

Trockenfutter (Marke/Sorte): ____________________________________________________ g/Tag 

    ____________________________________________________ g/Tag 

Feuchtfutter (Marke/Sorte): ____________________________________________________ g/Tag 

    ____________________________________________________ g/Tag 
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       Selbst zubereitete Ration, Rohfütterung (B.A.R.F.): Welche Zutaten werden verwendet? 

1. Fleisch Rohgewicht 

Bitte machen Sie möglichst genaue Angaben zum verfütterten Fleisch, z:B. Rindfleisch: fetteres 

Rindfleisch oder mageres Muskelfleisch, Pansen: grün oder geputzt, Schweinebauch oder 

Schweineschnitzel, Huhn: Brust oder Flügel, Hühnerhälse oder Kalbsknochen. Bitte geben Sie 

beim Knochenanteil an, ob das Tier den Knochen komplett frisst.  

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

2. Nudeln: ________________________ g/Tag             Rohgewicht       Kochgewicht 

3. Reís  ________________________ g/Tag             Rohgewicht       Kochgewicht 

4. Kartoffeln, gekocht: ________________g/Tag 

5. Gemüse und Obst, roh: 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

 

6. Öl: __________________     ______ g/Tag   ODER _________ TL/Tag   ODER  _______EL/Tag 

      __________________     ______ g/Tag   ODER _________ TL/Tag   ODER  _______EL/Tag 

      __________________     ______ g/Tag   ODER _________ TL/Tag   ODER  _______EL/Tag 

7. Fette:      

__________________     ______ g/Tag   ODER _________ TL/Tag   ODER  _______EL/Tag 

__________________     ______ g/Tag   ODER _________ TL/Tag   ODER  _______EL/Tag 

 

Weitere Zutaten (z.B. Milchprodukte, Ei, Brot): 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 
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8.  

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

9. Belohnungen, „Leckerlis“, Kauprodukte, Snacks etc. Bitte ggf. Produktename und Hersteller 

angeben und Analysenzettel beilegen. Bitte wiegen Sie die verwendeten Produkte ab (keine 

Stückangaben). 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

10. Supplemente, Futtermittelzusätze (z.B. Mineralfutter, Vitaminpasten, Heilerde, Kapseln). Bitte 

geben Sie jeweils den Produktnamen an und legen Sie ggf.. Den Analysenzettel bei. 

Wiegen Sie die verwendeten Zusätze bitte unbedingt ab.  

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

11. Tischreste: ______________________________________________________________________ 

12. Zahnreinigungsartikel:  

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

________________________     __________________ g/Tag ODER _______________ g/Woche 

 

Anmerkungen: 
(z.B.: Was mag Ihr Tier besonders gern bzw. was wird überhaupt nicht gefressen?) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Welche Fütterungsart bevorzugen Sie: (bitte mit Ja oder Nein beantworten) 

Selbstkochen / BARFen?:____________________ 

Wenn ja, mit welchen Nahrungmitteln möchten Sie am liebsten/ungern kochen/barfen? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
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Trockenfutter?: __________________________ 

Feuchtfutter?:   __________________________  

Wenn ja, welche Markenfirmen möchten Sie gerne/ungern einsetzen? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Bitte füllen Sie alle Fragen so genau wie möglich aus, damit ich die Rationsüberprüfung der 

derzeitigen Fütterung durchführen kann.  

Die Kosten in der Höhe von 36,- €  für die Rationsüberprüfung müssen bei Neukunden per Vorkasse 

auf folgendes Konto gezahlt werden. 

Dana Müller, Frankfurter Sparkasse 1822, IBAN: DE61 5005 0201 0354 8021 51,  

BIC: HELADEF1822.  

Ich erteile Ihnen hiermit den Auftrag die Rationsüberprüfung durchzuführen und bin damit 

einverstanden, dass mir die Kosten bei weiteren Aufträgen in Rechnung gestellt werden.  

 

___________________________                                           _______________________________ 

Ort, Datum          Unterschrift 

Bitte schicken Sie den Fragebogen unterschrieben und ausgefüllt an unten genannte Fax oder 

Mailadresse zurück.  

 


