wir haben uns bemiht, den Fragebogen so zu gestalten, dass Sie ihn trotz der umfangreichen

Sehr geehrter Tierhalter,

Datenmenge schnellstmdglich bearbeiten kénnen.

Bitte flillen Sie alle freien Text-Eingabefelder jeweils stichpunktartig aus, und wahlen Sie per Haken
oder durch eine einfache Markierung in den Auswabhlsitzen die jeweils auf Sie und lhren Hund
zutreffende Antwort.

Wenn mehrere Personen eng mit dem Hund zusammenleben, kénnen bestimmte Angaben unter-
schiedlich ausfallen. Ideal ist es in diesem Fall, wenn jedes Familienmitglied einen eigenen Frage-
bogen ausfiillt.

Wir bedanken uns im Voraus fiir die Ubermittlung der Angaben zu lhrem Hund.

Ihr Lupologic-Praxis-Teamy

Tierbesitzer

Vorname, Nachname
Stralle, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon, Handy
E-Mail-Adresse, Fax

Haustierarzt

Praxis/Klinik
Ansprechpartner
StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon
E-Mail-Adresse, Fax

Die Uberweisung/Empfehlung an unsere Praxis erfolgte durch:

Name und Funktion

Ich habe tiber folgenden Weg von lhrer Praxis gehort:

Die Terminvereinbarung erfolgt:

aus Interesse. Ich mochte verstehen, wieso sich mein Hund so verhalt.

weil ich erkenne, dass es meinem Hund nicht gut geht. Ich mochte ihm helfen.

weil sich das Zusammenleben mit dem Hund schwierig gestaltet und mich belastet.

Oo0Oo0ono

als letzter Weg. Das Zusammenleben mit dem Hund ist unter den gegebenen Umstanden
nicht mehr moglich. Ohne Lésung des Problems ist der ndchste Schritt die Abgabe oder
Euthanasie des Hundes.
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Hund

Name
Rasse
Geburtsdatum
Geschlecht [0 Hindin
!
Ist der Zyklus regelmaRig 2x jahrlich?
O Ja ] Nein.

[ Sie war noch nie l4ufig.
Ist sie schon einmal scheintrdchtig gewesen?

O Ja. ] Nein.

Es gibt folgende Auffilligkeiten wahrend der
Laufigkeit:

Wird der Riide/die Hiindin zur Zucht eingesetzt?

Ist der Riide/die Hindin kastriert?

O Ja.
O Ja.

Alter
Gewicht

Chipnummer

] Ride

|
Hebt Ihr Ride beim Harnabsatz das Bein?
O Ja ] Nein.

Wie haufig setzt er auf einer 30-miniitigen Spa-

zierrunde Harn ab?

Schleckt er gelegentlich an Duftmarken ande-
rer Hunde Harn auf? [ Ja. O Nein.

|:| Nein.
|:| Nein.

Falls ja, wie alt war Thr Hund zum Zeitpunkt der Kastration?

Notieren Sie hier bitte etwaige Veranderungen im Verhalten seit der Kastration:

Bemerken Sie bei lhrem Hund bei Begegnungen mit Artgenossen Unterschiede im Verhalten in Bezug

auf deren Rassetypus, Geschlecht, Grosse, Farbe, Fellbeschaffenheit?

Falls ja, welcher Art?

Wie lange lebt der Hund schon bei lhnen?

Wie alt war er zu dem Zeitpunkt der Ubernahme?

Hatte der Hund andere Vorbesitzer? [] Nein.

Kennen Sie den Grund, weshalb der Hund abgegeben wurde?

Wo haben Sie den Hund erworben?
[0 Beim Ziichter.
[0 Bei einem Hiandler.

] Der Hund ist mir zugelaufen.
Anderes:
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O ja. [ Nein.

O Ja.

Wie viele?

O Ja. ] Nein.

|:| Von Privat.
0  Im Tierheim.
[0 Der Hund war ein Geschenk.
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Wissen Sie, wie viele Wurfgeschwister hr Hund hatte? O Ja. ] Nein.
Falls ja: Anzahl insgesamt Es waren Riden und Hindinnen.

Besteht Kontakt zum [] Ziichter, [ Vorbesitzer oder zu den [] Besitzern der Wurfgeschwister?
Was war der Grund fiir die Anschaffung?

Ich hatte schon einmal einen Hund derselben Rasse.

Ich hatte von der Rasse viel Gutes gehort.

Mir geféllt das dussere Erscheinungsbild der Rasse.

Freunde/Bekannte haben einen Hund dieser Rasse, der mir gut gefiel.

Mitleid.

Spontaner Entschluss.
Andere Griinde:

Ooooon

Wenn Sie die Wahl zwischen mehreren Hunden gehabt haben, was hat Sie dazu bewogen, gerade

diesen Hund auszuwahlen?

Ist es lhr erster Hund? [ Ja. [0 Nein. Ich hatte friiher schon
Wie halten Sie lhren Hund? [ In der Familie. ] Im Zwinger. ] Im Garten.

Halten Sie noch andere Tiere? [] Nein. [0 ja. Bitte geben Sie die Tierart/en und das Alter der
Tiere an:

Gibt es Konflikte zwischen dem Hund und dem/n anderen Tier/en? O Ja. O Nein.
Hat Ihr Hund an einer organisierten Welpenspielgruppe teilgenommen? O Ja. O Nein.

Falls ja, wie alt war hr Hund damals (von ... bis)?

Bitte beschreiben Sie kurz, die inhaltlichen Schwerpunkte dieser Gruppe.

Der Hund fiel in der Welpengruppe durch folgendes Verhalten auf:

Gab es irgendwelche Veranderungen in lhrem Haushalt, seit Sie den Hund bei sich aufgenommen
haben (z. B. Heirat/Scheidung, leben gleich viele Familienmitglieder im Haushalt, oder gab es dies-
beziigliche Verinderungen; neue Arbeitszeiten, Hinzukommen eines anderen Tieres etc.)? [] Nein.

[ Ja, und zwar:

Bitte beschreiben Sie in kurzen Stichworten den Lebenslauf Thres Hundes:

Betrachten Sie lhren Hund als Familienmitglied? O Ja. O Nein.
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Welches sind die drei Eigenschaften, die Sie an lhrem Tier am meisten schatzen?

Welches sind die drei Eigenschaften, die Sie an lhrem Tier am meisten storen?

Darf Ihr Hund bestimmte Mobel benutzen?

O Nein. [ Ja, und zwar folgende:

Bitte geben Sie alle Schlaf- und Liegeplatze an, die Ihr Hund benutzt.

Der Lieblingsplatz in der Nacht ist:

Der Lieblingsplatz tagstiber ist:

Verteidigt der Hund einen seiner Schlafplitze? [] Nein. O

Falls ja: Gegen wen?

Ja.

Bitte beschreiben Sie wie dieser Platz/diese Platze beschaffen ist/sind und wo er/sie sich in der Woh-
nung/im Haus befindet/befinden. (Sie kdnnen auch eine Skizze auf einem separatem Blatt anfligen.)

Wie lange ist der Hund taglich bzw. wochentlich alleine?

taglich/wochentlich Stunden.

Zeigt lhr Hund eine der folgenden Verhaltensweisen, wenn er alleine bleiben muss?

1 jaulen/Bellen/Wimmern
[0 Unsauberkeit

L] Lecken oder Selbstverstiimmelung
[ Erbrechen/Speicheln

[] Zerstorungsverhalten in Bezug auf Gegenstiande/Tiiren 0.a.?

L1 Er zeigt beim Alleinsein hiufig folgende Verhaltensweise:

] Der Hund wird beim Alleinsein per Videokamera beobachtet.

0 Er wird betreut (Dogsitter).

Bitte stellen Sie eine Liste mit allen Personen zusammen, die in lhrem Haushalt leben oder regel-
mafig Kontakt mit dem Hund haben (Sie selbst eingeschlossen).

Name

Alter

Geschlecht

Verwandschaftsgrad
bzw. Beziehung zu
lhnen

Aufgabe dem Tier gegeniiber
(Fltterung, Spaziergange,
Spielen, Korperpflege etc.)
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Wer ist im Alltag hauptverantwortlich fiir den Hund?

Wie viel Zeit verbringt diese Person taglich mit dem Hund?

Wie oft wird der Hund taglich ausgefiihrt?

Bitte geben Sie die ungefdhre Zeitdauer pro Spaziergang an:

Wer ist fiir die Spaziergdnge zustandig?

Erhdlt der Hund auf dem Spaziergang die Moglichkeit zum Freilauf?

] Nein, nie. ] Ja, immer. [ Ja, auf Feldern, Wiesen etc. [ Ja, im Park.
O Ja, im Wald. O Ja, im eigenen Garten.

[ Ja, aber nur wo keine Menschen /Hunde /andere Tiere sind.

] Ja, aber nur wenn

Zieht Ihr Hund auf dem Spaziergang an der Leine?

] Nein, nie. [ selten, und zwar wenn

0 Ja, immer. O Haufig, und zwar wenn

Tendiert Thr Hund angeleint starker zu »P&beleien« mit Artgenossen? O Ja. ] Nein.
Hat Ihr Hund auf dem Spaziergang Kontakt mit Artgenossen? O Ja. ] Nein.
Falls ja: Nutzt Thr Hund die Kontakte zum Spielen? O Ja. ] Nein.
Kommt es gelegentlich zu Mobbing? O Ja ] Nein.
Falls ja: Ist Inr Hund [] das Opfer oder [] der Aggressor?

Sind Kontakte mit Artgenossen mitunter problematisch? O Ja ] Nein.
Bemerken Sie auf Seiten lhres Hundes Verhaltensunterschiede in Bezug

auf die Grosse, das Alter oder das Geschlecht der Kontakthunde? O Ja. ] Nein.
Ist Ihr Hund gelegentlich in Raufereien verwickelt? O Ja ] Nein.
Falls ja: [] mit Riiden ] mit Hiindinnen

Entstehen bei solchen Auseinandersetzungen Wunden? O Ja. ] Nein.
Wer hat sich hauptsdachlich um die Erziehung des Hundes gekiimmert?

Wie alt war der Hund, als mit der Erziehungsarbeit begonnen wurde?

Macht es Threm Hund Spass, lhren Befehlen zu gehorchen? O Ja O Nein.
Gibt es Ubungen, die er besonders liebt? O Ja. ] Nein.
Falls ja: Welche?

Gibt es Ubungen, die Ihr Hund nicht mag? O Ja ] Nein.
Falls ja: Welche?

Gibt es spezielle »Ubungsstunden« fiir Ihren Hund? ] Ja. ] Nein.
O Ja, im privaten Bereich. [ Ja, in der Hundeschule.  [] Nein.

Falls ja, wie oft wochentlich? Wie lange jeweils?

Wourden in der Erziehung Belohnungen eingesetzt? ] Ja. ] Nein.

Falls ja: Welche?

Waurden in der Erziehung Strafen eingesetzt? O Ja. O] Nein.
Falls ja: Welche?

Wie viele Befehle beherrscht lhr Hund?
Welche?
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Wie oft missen Sie die Befehle »SITZ« und »KOMM« durchschnittlich wiederholen, bis Ihr Hund sie
befolgt?  SITZ KOMM

Welche der folgenden Hilfsmittel haben Sie wahrend der Erziehung benutzt?

] Geschirr L1 Wurfkette [] Stachelhalsband [] Spielzeug

O] wiirger ] Leckerchen ] Elektrohalsband 1 Maulkorb

] Leine [ Kopfhalfter 1 Andere:

Hat Ihr Hund eine Spezialausbildung? O Ja ] Nein.

Falls ja: Welche?
Wo und durch wen wurde diese Ausbildung durchgefiihrt?

Spielen Sie oder andere Familienmitglieder mit Threm Hund? O Ja. L] Nein.
Falls ja: Wie oft taglich? Wie lange jeweils?

Welche Art von Spielen?

Nimmt Thr Hund beim Spielen Steine oder Stocke auf? O Ja ] Nein.
Verhilt sich Ihr Hund beim Spielen riipelig (etwa durch

Anspringen, Schnappen)? O Ja. [l Nein.
Ist Ihr Hund den Umgang mit Kindern gewohnt? O Ja. L] Nein.
Ist dieser oder ein zufélliger Kontakt mit Kindern problematisch? O Ja ] Nein.
Hat Ihr Hund jemals nach einem Menschen [] geschnappt [] gebissen? [ Ja. ] Nein.
Falls ja: Betroffen war [] ein Familienmitglied [ ein Besucher [] ein Fremder.

Verbellt Ihr Hund gelegentlich Menschen oder knurrt er Menschen an? O Ja. ] Nein.
Lasst sich Ihr Hund von allen Familienmitgliedern problemlos

Futter oder Spielsachen abnehmen? O a. ] Nein.
Lasst sich Ihr Hund von allen Familienmitgliedern tberall am

Korper gerne anfassen? O Ja. [l Nein.
Lasst sich Ihr Hund von Fremden gerne anfassen? O Ja. O Nein.
Kommt Ihr Hund zu lhnen um [ gestreichelt zu werden, [ Futter zu bekommen,

[ anzumelden, dass er »Gassi-gehen« méchte oder [] wenn er spielen méchte?

Wie hdufig am Tag nimmt Ihr Hund zuhause von sich aus mit Ihnen Kontakt auf?

Ist Ihr Hund tendenziell eher ein [] Schmuser oder [] Eigenbrédler?

Ist Ihr Hund das Autofahren gewohnt? O Ja. O Nein.
Sind Autofahrten mit dem Hund mitunter problematisch? O Ja. L] Nein.
Reagiert Ihr Hund aus dem Auto heraus auf Artgenossen oder Passanten? Ll Ja. ] Nein.

Falls ja: [ Nur, wenn er alleine im Auto ist. [] Nur auf bestimmte Individuen. [] Immer.
Hat Thr Hund Angst vor O Schussgerduschen, [ Silvesterkrachern, [] Strassenlirm, [] Gewitter,
] fremden Menschen, [] anderen Hunden oder [] ungewohnten Situationen?

Mein Hund hat [] ausserdem [ nur Angst vor:

Versdubert sich das Tier gelegentlich in der Wohnung? O Ja. O] Nein.
Falls ja: [ Urinabsatz [] Kotabsatz [ Beides
Konnen Sie eine spezifische Situation benennen, in der dies passiert? Ol Ja. ] Nein.

* Bitte fillen Sie auch unseren Detail-Fragebogen (BeiRvorfille) aus, den wir lhnen gerne noch zusenden.
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Wie viele Mahlzeiten bekommt Ihr Hund pro Tag?
Was flittern Sie? (Bitte geben Sie die Art des Futters und jeweils die ungefdhre Menge an.)

Bekommt lhr Hund etwas zwischendurch? O Ja. O Nein.
Falls ja, was und wie oft?

Trinkt Ihr Hund in letzter Zeit mehr als sonst? O Ja. O Nein.
Hat sich die Nahrungsaufnahme verandert? O Ja. O Nein.
Hat sich das Versdauberungsverhalten verdandert (hat Thr Hund

Durchfall, Verstopfung, hdufigen oder seltenen Harndrang etc.)? O Ja. [l Nein.
Leidet Ihr Hund hdufiger unter Juckreiz? O Ja. O Nein.
Gibt es Futtermittel, die Ihr Hund nicht vertragt? O Ja. O Nein.
Ist Ihr Hund im Augenblick erkrankt? O Ja. O Nein.
Falls ja: Woran leidet er?

Wie wird er behandelt?

Geben Sie lhrem Hund Medikamente oder Zusatzstoffe in Form

von Tropfen, Tabletten, Kapseln, Pulver, Granulat oder Ahnlichem? O Ja. ] Nein.
Falls ja: Um was handelt es sich hierbei?

Verwenden Sie Mittel gegen Flohe und Zecken? ] Ja. ] Nein.
Falls ja: Welche? Wann zuletzt?

Wird lhr Hund regelmassig [] entwurmt und/oder [] geimpft? O Ja. ] Nein.
Falls ja, mit bzw. gegen was? Wann zuletzt?

War lhr Hund in der Vergangenheit schon einmal krank? O Ja 1 Nein.
Falls ja: Welche Krankheit/en wurde/n diagnostiziert?

Waurde Ihr Hund schon einmal geréntgt*? O Ja 1 Nein.
Waurde schon einmal eine Blutuntersuchung* bei Ihrem Hund durchgefiihrt? ] Ja. (] Nein.
Wourden alle angegebenen Untersuchungen in der oben benannten

Haustierarztpraxis durchgefiihrt? O Ja ] Nein.
Hatte Ihr Hund schon einmal einen Unfall oder eine Verletzung? O Ja. 0 Nein.
Gab es eine Phase, in der Ihr Hund humpelte, Probleme beim Aufstehen

hatte oder andere Bewegungsstorungen zeigte? O Ja. 1 Nein.
Falls ja: Wann war das?

Wie oft und wie lange betreiben Sie Fellpflege?

Duschen oder baden Sie lhren Hund? O ja. O Nein.
Falls ja: Wie oft?

Achten Sie speziell auf die Zahnpflege lhres Hundes? O Ja. L] Nein.

Falls ja: Welche Massnahmen haben Sie hierzu ergriffen?

" Falls ja: Bitte bringen Sie bitte alle Unterlagen (Aufnahmen, Befunde, Beurteilungen, Gutachten), die lhnen vorliegen, mit.
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Zeigt Ihr Hund eine der folgenden Verhaltensweisen?

[ Lichtstrahlen/Schatten jagen. [ Die eigene Rute jagen/sich in die Hinterliufe beiRen.

L] Im Kreis drehen/laufen. [] Starkes Belecken/Beknabbern eines beliebigen Korperteils.
[] Fressen von Nicht-Nahrungsbestandteilen. [] Jagen von eingebildeten Objekten/Tieren.
Bitte notieren Sie hier, falls eine der folgenden Verhaltensweisen auf lhren Hund zutrifft.

. , Ich empfinde das | Ich empfinde das | Ich empfinde das
Trifft | Beobachtete Verhaltensweisen Verhalten als Verhalten als Verhalten als
ZU . . . .

nicht schlimm. storend. problematisch.

[ | Jagd Ihr Hund gelegentlich? O O O
Verfolgt oder verbellt ihr Hund Jogger,

[ Radfahrer, Skateboardfahrer etc.? [ [ [

[0 | Walztsich Ihr Hund in Gblen Geriichen? [l O O
Springt Ihr Hund an lhnen oder an frem-

O den Menschen hoch? O O O
Bedroht Ihr Hund Menschen, die ins

O Haus eintreten wollen? O O O
Hindert Ihr Hund mitunter Personen am

O Verlassen eines Zimmers? O O O
Verteidigt Ihr Hund gelegentlich sein

O Spielzeug, Futter oder andere Dinge? O O O
Gibt es Korperstellen an denen sich Thr

O Hund nicht anfassen l&sst? O O O
Knurrt Ihr Hund mitunter Menschen an

O oder verbellt er sie? O O O

[] | Liebt es Ihr Hund zu streunen? | O O

[] | Grébt Ihr Hund im Garten in der Erde? O J J

[] | Frisst Inr Hund haufig Gras? | O O

[] | Hat Ihr Hund héaufig Bladhungen? O J J

7 | Ist Ihr Hund nachts unruhig? | O O
Rutscht Ihr Hund 6fter mit seinem Po

O tber den Boden? O O O
Reitet Ihr Hund gelegentlich an Personen

O oder Gegenstdanden auf? O O O
Frisst Ihr Hund auf dem Spaziergang

O Nahrungsreste oder Kot? O O O

[J | Ist Ihr Hund mitunter orientierungslos? O J J
Ist Ihr Hund wahrend der Autofahrt ge-

O stresst und unruhig oder »geschwatzig«? O O O
Weigert sich lhr Hund gelegentlich ins

O Auto zu einzusteigen? O O O
Bei Haushalten mit mehreren Hunden:

O Gibt es Streit zwischen den Hunden? O O O
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Bitte notieren Sie hier besondere Eigenarten lhres Hundes, die Sie als storend oder problematisch

erachten, die bis jetzt nicht angesprochen wurden:

Bitte benennen Sie das Hauptproblem, das lhnen in Bezug auf lhren Hund Sorge bereitet,

Stichwort oder einem Satz:

Gibt es weitere Problempunkte im Zusammenleben?
Falls ja: Welche?

Welches Ziel hoffen Sie, durch die Verhaltenstherapie mit Ihrem Hund zu erreichen?

Bitte beschreiben Sie das Hauptproblem nun detailliert.

Gerne konnen Sie lhre Notizen auf einem separaten Blatt an den Fragebogen anhdngen.

O Ja.

[l

genden zusdtzlichen Fragen sollen bei der Problembeschreibung der Orientierung dienen.

Seit wann besteht das angesprochene Problemverhalten in dieser Form?

Gibt es einen Ortshezug?
Falls ja: Wo tritt das Verhalten auf?

Besteht ein tageszeitlicher Zusammenhang?
Falls ja: Wann tritt das Verhalten auf?

Sind Menschen anwesend?
Falls ja: Wer?

Wie verhalten sich die Menschen in diesem Moment?
Wie Verhalten sich die Menschen hinterher?

Wie ist der genaue/ein Ublicher Ablauf einer Problemsituation ¢

Sind Ihnen an der Korpersprache lhres Hundes Besonderheiten aufgefallen?
Falls ja: Welche?

Wie verhalt sich Ihr Hund nach dem Ende der Problemsituation?

Konnen Sie im Vorfeld erkennen, dass es zu dem Problem kommen wird?

Konnen Sie einen konkreten Ausloser fur das Verhalten benennen?
Falls ja: Welchen?

Kennen Sie eine Moglichkeit, das Verhaltensproblem im Vorfeld zu verhin-
dern, in der Intensitdt zu mildern oder zu umgehen?

Falls ja: Welche?

Welche Massnahmen treffen Sie nach einem Zwischenfall/nach einer Problemsituation?
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O Ja.

O Ja.

O Ja.
O Ja.

O Ja.

[l

in einem

Nein.

Die fol-

Nein.

Nein.

Nein.

Nein.

Nein.

Nein.

Nein.
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Was haben Sie schon versucht, um das Problem zu beeinflussen?

Wer hat die Massnahme durchgefiihrt?

Besserte sich das Verhalten dank dieser Massnahme? O Ja. ] Nein.
Wie oft kommt es zu dem angesprochenen Problemverhalten?

Wenn der Hund in einer Situation ist, in der das Problemverhalten auftreten
kann, mit welcher Wahrscheinlichkeit (in %) zeigt er das Verhalten dann?

Hat sich das Problem in letzter Zeit verschlechtert? O Ja. ] Nein.

Gibt es Unterschiede zu friher? O Ja. O Nein.
Falls ja, welche?

Im Fall eines vorliegenden Aggressionsproblems: Wurde bereits von einer Fachperson (Tierarzt fiir
Verhaltenstherapie/Amtsveterinir) eine Gefahreinschitzung vorgenommen? [ Ja. ] Nein.

Falls ja: Was war der konkrete Anlass?

Bestehen ordnungsrechtliche Auflagen, die den hier beschriebenen Hund betreffen?
O ja. 1 Nein. Falls ja: Welche?

Sind aufgrund einer [] Beschwerde, [] Anzeige oder [] Klage von Dritten zur Zeit ordnungs-
rechtliche bzw. behordliche Auflagen oder Kontrollen anhdngig? O Ja. L] Nein.

Mein Hund hat:

1 noch nie einen fremden Menschen angesprungen.

[ bereits [ einmal oder L] mehrfach einen fremden Menschen angesprungen.

1 noch nie nach einem Menschen oder Artgenossen [] geschnappt oder [] gebissen.

] bereits (] einmal oder L] mehrfach nach einem Menschen oder Artgenossen [] geschnappt
oder [] gebissen.

[ durch Anspringen, Schnappen, Beissen oder einen anderen Umstand bereits [] einmal oder
[ mehrfach Verletzungen bei einem Artgenossen oder Menschen verursacht.

Hierbei ist:

[] keine offene Wunde entstanden.

] es zu [ Fellverlust oder [ Hautabschiirfungen gekommen.

[0 ein blauer Fleck (Himatom) entstanden.

] eine kleine [] Wunde, eine [] Stanzverletzung, [ ein oberflichlicher Ratscher entstanden.
1 bzw.sind [ eine grossere Wundfliche, [ umfangreiche Hiamatome, [] Muskel- oder Kno-

chendruchtrennungen, [] der Verlust von Muskulatur oder [] Kérperteilen oder [] der Tod
des Gegeniibers zu beklagen gewesen.

Durch meinen Hund sind:
[ im [ offentlichen oder [] privaten Bereich noch nie Dritte betreffende Probleme entstanden.

[] im [ offentlichen oder [] privaten Bereich bereits [] einmal oder [] mehrfach Dritte be-
treffende Probleme entstanden.
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Information zur Leistungsvergiitung

Die anfallenden Kosten der Beratung belaufen sich auf 163,80 EUR/60 Minuten. Nach der ersten
Stunde wird die Behandlungszeit mit 38,- EUR/15 Minuten abgerechnet.

Weitere Spezialleistungen (beispielsweise Laboruntersuchungen, begleitende Trainingssitzungen
etc.) sind in den Beratungskosten nicht enthalten. Sofern Sie in Anspruch genommen werden, sind

sie gemals der GOT gesondert zu vergliten.

Die Fahrtkosten bei einem Hausbesuch werden mit 0,60 EUR pro Fahrtkilometer und 30,- EUR pro
Fahrtstunde in Rechnung gestellt.

] Ich bin darliber in Kenntnis gesetzt, dass eine verhaltenstherapeutische Beratung eine
qualifzierte tierdrztliche Spezialleistung ist und nach der giiltigen Fassung der Gebiihren-
ordnung fir Tierdrzte (GOT — https://cutt.ly/de4nz1c) liquidiert werden muss.

[ ] Hiermit bestdtige ich, alle Fragen wahrheitsgemdfs und nach bestem Wissen und Gewissen
ausgefillt zu haben.

Datum:

Unterschrift;
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