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Seite an Seite – Dr. Ines B. Lauinger 
Fachtierarztpraxis für Verhaltenskunde mit 

Tierverhaltensmedizin ● Hundeschule ● Katzenpsychologie ibl 
 

Allgemeine Angaben über den Besitzer: 

Besitzer/in: ________________________________________________________________________________ 

Adresse:  ________________________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________________________ 

Telefon:  _________________________ Handy: ________________________________________________ 

Fax:  ________________________________________________________________________________ 

Email:  ________________________________________________________________________________ 

 

Allgemeine Angaben zu dem Tier: 

Tierart:     O Hund  O Katze  O Sonstiges _______________________ 

Rufname:    ________________________________________________________________ 

Rasse:     ________________________________________________________________ 

Züchtername:   ________________________________________________________________ 

Alter:    __________________________ Monate/Jahre 

geboren am:    ________________________________________________________________ 

Farbe des Haarkleides:   ________________________________________________________________ 

Geschlecht:   O Männlich O Weiblich  

 

Übernommen im Alter von etwa ____________Wochen/Monaten/Jahren 

Herkunft: O Züchter 

    Haltung dort:  O Zwinger  O Wohnung  O Mit Familienanschluss 

  O Privat 

    Anzahl der Vorbesitzer: __________________________________________________________ 

    Haltung dort:  O Zwinger  O Wohnung  O Mit Familienanschluss 

    Dauer der Haltung: ______________________________________________________________ 

    Grund der Abgabe: ______________________________________________________________ 

O Tierheim 

    Dauer der Haltung: ______________________________________________________________ 

    Grund der Abgabe: ______________________________________________________________ 

O Sonstiges ______________________________________________________________________ 

 

Ist Ihr Tier kastriert?   

O Nein  O Ja, im Alter von: ___ Monaten/Jahren      

 

Zu welchem Zweck wurde das Tier angeschafft? 

O Familienmitglied O Zucht  O Arbeit  O Freizeitbeschäftigung 

O Sonstiges _____________________________________________________________________________ 

 

Ist dies Ihr erster Hund/ ihre erste Katze?  

O Ja  O Nein, ich hatte schon ______ Hund(e)/Katze(n) folgender Rasse(n): 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotografien und/oder Videoaufnahmen meines Hundes anonymisiert (d.h. ohne Nennung 

meines Namens) für wissenschaftliche Veröffentlichungen und Lehrzwecke verwendet werden dürfen.  

Datum, Unterschrift: ______________________________________________________________________________ 


