
HUNDEVERHALTEN

verträglich mit O allen Hunden
O Rüden 
O Hündinnen

Fremde Menschen O zutraulich
O scheu 
O ängstlich

Grundgehorsam O sehr gut
O gut 
O ausbaufähig

Bellverhalten O selten
O häufig 
O stark ausgeprägt

Temperament   O eher ruhig
O normal 
O stark ausgeprägt

BETREUENDER TIERARZT
Praxis / Name / Ort Telefon

IMPFUNGEN GÜLTIG BIS
Tollwut Combi / Lepto / Zwingerhusten

Floh- und Zeckenschutz Sonstige

HUNDE-HAFTPFLICHTVERSICHERUNG
Name der Versicherungsgesellschaft Versicherungsnummer

HUNDEHALTER
Name Vorname Straße / Nr. PLZ / Ort Geburtsdatum

Email Telefon (mobil) Vertragsbeginn Vertretungs-/abholbe-
rechtigt Vorname / Name

Telefon (mobil)

DEIN HUND
Name Geb.-Datum Rasse / Mix Geschlecht Kastriert Letzte Läufigkeit Körperl. Einschränkungen

O Rüde 
O Hündin

O ja 
O nein

Ort,  Datum und Unterschrift Mitarbeiter BELLOMANIA GmbH Ort, Datum und Unterschrift Kunde

ANMELDUNG


