
f nf ormot i onen zur elektron isc hen Doten v er arbeitung und -spe i c herung

Einwilligung noch Art.6 Abs. lSotz 1o) i. V. m. Art.7 Dotenschutz-
Grundverordnung (D56VO). . Die im Anomnesef ormulor angegebenen
personenbezogenen Doten, insbeso ndere Nome, Anschrift,
Telefonnummer, Moilodresse, werden ollein zum Zwecke der
Durchf ührung der im Auftrag gewünschten Leistung en ve?wendet. . Die
zu diesem Zweck verorbeiteten Doten werden noch Zweckerreichung
und/ oder A blouf rechtl ich er Aufbewohrungsf risten, spötestens jedoch
noch 15 Johren, gelöschf. . Ohne fhre Vollmocht werden keine
fnformotionen on Dritte weitergegeben. Hierfür bestehen eine
Ausnahme: Folls nötig Telefonischer und/ oder schriftlicher Austousch
mit der/dem von Ihnen ongegebenen Tierärztin/- Arzt, domit für fhr
Tier d ie bestmög I iche tiermedi zinische Behondl u ng gewöhrleistet werden
konn.

Ort, Dotum Unterschrift:

fch werde S.ie nach Erholt des Frogebogens telefonisch kontqktieren und
den weiteren Plon besprechen.

Tch erteile fhnen hiermit den Auftrog zur Ernöhrungsberatung und bin
domit einverstonden , doss mir die Kosten vercechnet werden.

I
,.1

Ort, Dotum Unterschrift:

Frageb Wen für die Ernährungsberotung - Kotze



Nome:

Vornome:

Stroße:
PLZ/Wohnort:
Telefon/ Handy:
eMoil:

6rund für die Berotung:
0 Rotionsüberprüfung O neue Rot ionsberechnung

Angaben zum Tier:
Nome des Tieres:
Rosse:

Alter:- Geburtsdotum:
Geschlecht: 0weiblich 0mönnlich
Kostriert: 0Jo 0Nein
weitere Tiere im Housholt:
Aktuelles 6ewicht: Tdeal/Endgewicht:-
Sind die Rippen fühlbor? 0 Jo 0 Nein
Holtung: 0 Wohnungskatze 0 Bolkon 0 Freigänge?
Aktivitüt: 0 ruhig/ liegt viel 0 normal 0 sehr oktiv
Verholtenstyp: 0 nervös / leich'r gestresst 0 ängstlich
0 ousgeglichen 0 oggresiv
hot sich dos Verhalten in letzter Zeit geöndert? 0 Jo 0 Nein

Wenn jo, inwief ernz

für die Kotze



Kotsbsot z/ Kot quql ität:
Kotobsqtz 

-mal/Tag
iÄenge/ Konsistenz ( sehr hort, fest geformt,weich,breüg, Durchfall

Besonderheiten ( storkes Pressen, großes Volumen, schleimige

Beimengung, oufföl I ige Färbung)

Urin: Anzohl der Kotzenklos- Wo stehen diese-

Beschwe rden/ Erkronk ungeni

Art der Erkronkung/ Problemel Symptome (2.8. Verdauungstrokt,
N ierenerkronkun g, Lebererkronkung, Horn st eine, Hout / F ell,
Zahnerkronkunge n, All er gi en, Futterm i tte I u nve rt rög I i c h ke i ten)

Medikamente ( Nome, Dosis, Douer)

Sonstiges ( soisonales Auftreten von Symptomen)

für die Kotze



Derzeitige Fütterung:
Anzohl der Mohlzeiten om Tog

Dqs Futter 0 steht zur f reien Verfügung 0 wird zugeteilt
Nutzen Sie 0 Futteroutomot 0 Futterspielzeug/ Activity Feeder

Appetit / Futterouf nohme:

Bitte chcrokterisieren Sie den Appetit der Kotze ( z.B. mökeliger
Fresser, wos mog Ihre Katze besonders gern, und wos überhoupt nicht

Bei Fütterung Fertigfutter:
Bitte geben Sie den Hersteller und genoue Produktbezeichnung/ Sorten
an,,ebenso die Futternrenge arn Tog

Bei Fütt erung Nsssfutter:
Bitte geben Sie den Hersteller und genoue Produktbezeichnung/ Sorten
an, ebenso die Futtermenge om Tog

Frogeb@en für die Ernährurqsberotung - Kotze



Bei Fütterung Borf:

Frisches Fleisch, Fisch, Tnnereien etc. Rohgewicht
o oro Too

-

o oro Too

-

o oro Too

a oro Toa

0 Eintogskücken _Stk. 0 Mäuse _Stk.

Rohe fleischige Knochen/ welche
o Too

J

o Too

weitereZutaten ( z.B. Obst, Quark, Ei, Flocken )
a Tog

To9.q

a Too4 J

Einsotz von Supplementen ( Mineralstoffe, Vitomine, Poste,
Zahnpf legep rodu kte, Produ kte zur U nterstützung von F ell / Gelen ke etc. )
Produktnome

Produktnome
Produktnome

.g om Tog

q om Too
E

Belohnun gen/ Lecker chen/ Kouprodukte
Produktnome
Produktnome

o om Too

-

_q om Tog

q om tog

für die Kotze



Fand ein Futterwechsel stott oder soll er stottf inden?

0 Ja, om 

- 

0 Nein

Folgende Art von Rotion wünsche ich mir zukünftig, sofern dies mit einer
eventuellen Krankheit meines Tieres vereinbor ist.
0 kommerzielle Diät ( z.B. Dosen- öder Trockenfutter)
0 Barfrotion
0 selbst zubereitet ( Kochen )

Hier können 5ie gerne noch relevonte Informotionen notieren oder
Fragen, die Sie stellen möchten

Den ousgefüllten Frogeboqen bitte moilen on:

5 imones-vitol-pf aet chen@Lqnl ine.de Oder per Post on

Simone Welsch, Keltenstraße 2,53489 Sinzig -Löhndorf

Fragebogen für die Ernöhrungsberatung - Kotze


