
 

 

 

 

 

 

 

Fragebogen zur BARF Futterplanerstellung: 

 

Angaben zum Besitzer:………………………………………………………………… 

Straße und Hausnummer: …………………………………………………………… 

PLZ Wohnort ……………………………………………………………………………… 

E-Mail  ……………………………………………………………………………………… 

Telefonnummer für eventuelle Rückfragen …………………………………… 

 

 

Angaben zum Hund 

Name: ……………………………………………………………………………………… 

Geboren am: ……………………………………………………………………………… 

Alter: …………    Rasse: ……………………………………………………………… 

Gewicht: ………   Geschlecht:          weiblich               männlich   

 Kastriert           Intakt              Kastrationschip  

 

Ist Ihr Hund: 

 Immer gesund     meistens gesund        ab und zu krank      oft krank 

 dauernd krank     chronisch krank     akut krank 

 

Wenn ja, welche Krankheit(en) hat Ihr Hund:  

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 



Ist Ihre Hündin eine Zuchthündin?   ja    nein   Wieviele Würfe? …… 

 

Ist Ihr Rüde ein Zuchthund?   ja      nein   Wieviele Deckakte? ……….. 

 

 

Gewichtszustand: 

Idealgewicht    leicht übergewichtig    mittel übergewichtig 

stark übergewichtig 

  

leicht untergewichtig     mittel untergewichtig 

stark untergewichtig 

 

 

Haarkleid – Länge und Beschaffenheit 

 Nackthund 

 sehr kurz    kurz     kurz extrem dicht    kurz normal dicht 

 Stockhaar   Langstockhaar   mittelang   lang    sehr lang 

 

 sehr dicht   extrem dicht    

 dünn     sehr dünn    extrem dünn   Haarausfall 

 

 

 

Futter  und  Verdauung 

Futter aktuell: 

 Trockenfutter          Nassfutter        Trocken-u. Nassfutter 

 selbstgekochtes Futter       BARF     BARF und Trockenfutter 

 BARF und Nassfutter 

Aktuelles Futter, seit wann? ………………….. , welche Marke…………… 

Wieviel / Tag…………………………Wie oft / Tag ……………………. 



Wie ist der Appetit Ihres Hundes? 

 viel Appetit   wenig Appetit   frisst fast alles 

 ist immer hungrig 

Wie ist das Fressverhalten Ihres Hundes? 

 frisst sehr gut   frisst gut  frisst zaghaft 

 frisst nur ausgesuchte Komponenten  schlingt 

Bekommt Ihr Hund Kauartikel? Wenn ja, welche und wie oft? 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………. 

Stuhlgang ist: 

 normal fest  meistens fest   weich   breiartig    manchmal 
Durchfall      manchmal Knochenkot   machmal Blut im Stuhl 

 immer Durchfall  Stuhlgang manchmal mit Schleim überzogen 

 unverdaute Bestandteile enthalten 

Aktivität, Temperament, 

Wie oft und lange gehen Sie mit Ihrem Hund spazieren? …………………………… 

Wieviel Freilauf hat Ihr Hund am Tag? ………………………………………………….. 

Wieviele Stunden pro Woche machen Sie Sport mit Ihrem Hund? 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Welchen Sport machen Sie mit Ihrem Hund? 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Temperatment: 

 extrem ruhig  ruhig     ausgeglichen  lebhaft  unruhig 

 sehr unruhig   hyperaktiv 

Hat Ihr Hund Allergien, wenn ja welche:………………………………………………. 

 ja  nein 



Angaben zum bestellten Futterplan 

Verträgt Ihr Hund Knochen? 

 ja     nein     hatte noch keine bekommen      wollen keine Knochen 

füttern 

 

Wieviele Mahlzeiten pro Tag sollte ihr Hund haben? 

…………………………………………………………………………………………….. 

 

Möchten Sie im Futterplan einen Fasttag eingebaut haben? 

 ja            nein 

 

Möchten Sie Getreide Fütter?    ja                 nein 

 

Möchten Sie Milchprodukte füttern?    ja             nein 

Wenn ja, welche …………………………………………………………. 

 

Möchten Sie Innerereien füttern?      ja               nein 

Wenn ja, welche ………………………………………………………… 

 

Bemerkung, Kommentare,  Wünsche 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………. 

 

Fragen an uns 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………. 

 

Ort, Datum……………………….            Unterschrift……………………………. 

 Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit den AGB’s einverstanden 
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