.NapfZone - Erndhrungsberatung flir Hunde

Fragebogen
Kurzanalyse

Uber deinen Hund

Name: | Geschlecht: Dweiblich Dménnlich

Geb.-Datum: |:| Kastriert: |:|Ja |:|Nein
Alter: |:| Rasse: | |

Gewicht aktuell: |:| kg Idealgewicht/Endgewicht bei Welpen::lkg
Bei Welpen: GewichtderMutter[ kg desVaters[  |kg
Aktivitat

Durchschnittliche Bewegung/Aktivitat pro Tagin Stunden (Spaziergange, Spielen etc.): |:|h

Machst du Hundesport? Wenn ja, welchen? Wie oft pro Woche?

Verhaltenstyp

|:| ausgeglichen |:| lebhaft/hyperaktiv Anderes:

|:| angstlich/nervés/schnell gestresst |:| aggressiv |
Aktuelle Fuitterung

Alleinfuttermittel/Name/Marke/Sorte
Bitte genaue Bezeichnung angeben: Trockenfutter/Nassfutter, Hersteller, Marke, ganzer Titel des Futters inkl. allfallig
aufgefiihrter Spezialitaten (Rasse, Grosse, Alter).

| | | |e/tag [ ]e/Woche
| | |e/tag [ Je/woche

Eigenration
|:| BARF: Plan ist beigelegt |:| Eigenration (anderes): Plan ist beigelegt
|:| Kochen: Plan ist beigelegt I:l |

Leckerli&Kauartikel/ Sonstiges (Lebensmittel etc.)
Bitte genaue Bezeichnung angeben: Name, Sorte, Hersteller, Marke, Titel

| | g/Tag :l g/Woche
| | g/Tag :l g/Woche
| | g/Tag :l g/Woche
| | g/Tag :l g/Woche
|
|
|

| g/Tag :l g/Woche
| g/Tag :l g/Woche
| g/Tag |:| g/Woche
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.NapfZone - Fragebogen

Uber dich
Vorname: | | Name: | |
Strasse / Nr.: | | PLZ / Ort: | ” |
E-Mail: | | Telf-Nr.: | |

Bemerkungen

Bestatigung

|:|Ich bestatige, dass mein Hund gesund ist. Ich bin damit einverstanden, dass die Kurzanalyse
basierend auf den Faktoren, die flir einen gesunden Hund gelten, vorgenommen wird.

Wichtige Hinweise
Mit Zustellung des ausgefiillten Fragebogens an beratung@napfzone.ch akzeptierst du die AGB und bestatigst, die
Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen zu haben und buchst das Angebot verbindlich. Du erhaltst per E-
Mail eine Bestatigung, dass deine Buchung bei mir eingegangen ist und die Rechnung (zahlbar innert 10 Tagen).
Die Zustellung der Ergebnisse erfolgt nach Bezahlung der Rechnung und Auswertung des Fragebogens.
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