Informationen zur elektronischen Datenverarbeitung und -speicherung

Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 Satz 1a)i. V. m. Art.7 Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO). * Die im Anamneseformular angegebenen
personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift,
Telefonnummer, Mailadresse, werden allein zum Zwecke der
Durchfiihrung der im Auftrag gewiinschten Leistungen verwendet. - Die
zu diesem Zweck verarbeiteten Daten werden nach Zweckerreichung
und/oder Ablauf rechtlicher Aufbewahrungsfristen, spatestens jedoch
nach 15 Jahren, geléscht. + Ohne Thre Vollmacht werden keine
Informationen an Dritte weitergegeben. Hierfiir bestehen eine
Ausnahme: Falls notig Telefonischer und/oder schriftlicher Austausch
mit der/dem von Thnen angegebenen Tierdrztin/- Arzt, damit fir Ihr
Tier die bestmdgliche tiermedizinische Behandlung gewdhrleistet werden
kann.

Ort, Datum: Unterschrift:

Ich werde Sie nach Erhalt des Fragebogens telefonisch kontaktieren und
den weiteren Plan besprechen.

Ich erteile Thnen hiermit den Auftrag zur Erndhrungsberatung und bin
damit einverstanden , dass mir die Kosten verrechnet werden.

Ort, Datum: Unterschrift:




ragebogen fiir die Erndhrungsberatung - Katze

Name:

Vorname:
StraBe:
PLZ/Wohnort:
Telefon/ Handy:
eMail:

Grund fiir die Beratung:
O Rationsiiberpriifung O neue Rationsberechnung

Angaben zum Tier:
Name des Tieres:

Rasse:

Alter: Geburtsdatum:

Geschlecht: 0 weiblich 0 mdnnlich

Kastriert: 0 Ja O Nein

weitere Tiere im Haushalt:

Aktuelles Gewicht: Ideal/Endgewicht:

Sind die Rippen fihlbar? 0 Ja 0 Nein

Haltung: O Wohnungskatze 0O Balkon O Freigdnger

Aktivitdt: O ruhig/ liegt viel O normal O sehr aktiv
Verhaltenstyp: O nervés/ leicht gestresst 0 dngstlich

O ausgeglichen O aggresiv

hat sich das Verhalten in letzter Zeit gedndert? 0 Ja 0 Nein
Wenn ja, inwiefern:



Fragebogen fiir die Erndhrungsberatung - Katze

Kotabsatz/ Kotqualitdt:
Kotabsatz mal/Tag
Menge/ Konsistenz ( sehr hart, fest geformt, weich, breiig, Durchfall

Besonderheiten ( starkes Pressen, grofes Volumen, schleimige
Beimengung, auffdllige Farbung)

Urin: Anzahl der Katzenklos Wo stehen diese

Beschwerden/ Erkrankungen:

Art der Erkrankung/ Probleme/ Symptome ( z.B. Verdauungstrakt,
Nierenerkrankung, Lebererkrankung, Harnsteine, Haut/Fell,
Zahnerkrankungen, Allergien, Futtermittelunvertrdglichkeiten)

Medikamente ( Name, Dosis, Dauer)

Sonstiges ( saisonales Auftreten von Symptomen)




Fragebogen fiir die Erndhrungsberatung - Katze

Derzeitige Fiitterung:

Anzahl der Mahlzeiten am Tag

Das Futter O steht zur freien Verfiigung O wird zugeteilt
Nutzen Sie O Futterautomat O Futterspielzeug/ Activity Feeder

Appetit/ Futteraufnahme:
Bitte charakterisieren Sie den Appetit der Katze ( z.B. mdkeliger
Fresser, was mag Thre Katze besonders gern, und was liberhaupt nicht

Bei Fiitterung Fertigfutter:
Bitte geben Sie den Hersteller und genaue Produktbezeichnung/ Sorten
an, ebenso die Futtermenge am Tag

Bei Fiitterung Nassfutter:
Bitte geben Sie den Hersteller und genaue Produktbezeichnung/ Sorten
an, ebenso die Futtermenge am Tag




bogen fiir die Erndhrungsberatung - Katze
Bei Fiitterung Barf:

Frisches Fleisch, Fisch, Innereien etc. Rohgewicht
g pro Tag
g pro Tag
g pro Tag
g pro Tag

0 Eintagskiicken Stk. O Mduse Stk.

Rohe fleischige Knochen/ welche
g Tag
g Tag

weitere Zutaten ( z.B. Obst, Quark, Ei, Flocken )
- g Tag

g Tag

g Tag

Einsatz von Supplementen ( Mineralstoffe, Vitamine, Paste,
Zahnpflegeprodukte, Produkte zur Unterstiitzung von Fell/Gelenke etc.)

Produktname gam Tag
Produktname g am Tag
Produktname g am Tag

Belohnungen/ Leckerchen/ Kauprodukte
Produktname g am Tag
Produktname g am tag




ebogen fiir die Erndhrungsberatung - Katze

Fand ein Futterwechsel statt oder soll er stattfinden?
0 Ja, am 0 Nein

Folgende Art von Ration wiinsche ich mir zukiinftig, sofern dies mit einer
eventuellen Krankheit meines Tieres vereinbar ist.

O kommerzielle Diat ( z.B. Dosen- oder Trockenfutter)

O Barfration

O selbst zubereitet ( Kochen )

Hier konnen Sie gerne noch relevante Informationen notieren oder
Fragen, die Sie stellen mochten

Den ausgefiillten Fragebogen bitte mailen an:
Simones-vital-pfoetchen@t-online.de Oder per Post an
Simone Welsch, Keltenstrafe 2, 53489 Sinzig -Léhndorf




