N\ )
5 Fragebogen fiir Welpeninteressenten
(o e

der Sheltie- & Colliezucht Sarah's Dream

Personliche Daten:

Name:

Stralde, Hausnr:

PLZ, Ort:

Festnetznummer:

Handynummer:

Email:

Haben Sie Interesse an:

[] einem Sheltie [] einem Collie

Geschlecht / Farbpraferenzen (bitte alle zutreffenden ankreuzen):

Was kommt fiir Sie in Frage? Was ware lhnen am liebsten?
Rude [] []
Hindin |:| D
sable [] ]
tricolour [] []

Was ist Ihnen beziglich des Charakters / Temperaments wichtig / haben Sie mit dem Hund etwas
bestimmtes vor (Sport, Therapiehund etc.)?

Falls Sie Interesse an einer Hiindin haben, beabsichtigen Sie die Hiindin Nachwuchs bekommen zu
lassen / mit ihr zu ziichten?

[]ija [ Jeherja [] eventuell [] eher nein [] nein

Falls Sie Interesse an einem Riiden haben, beabsichtigen Sie den Riilden Nachwuchs zeugen zu
lassen / als Deckriiden einzusetzen?

[]ija [ Jeherja [] eventuell [] eher nein [] nein




Nun mochte ich gerne etwas Uber Sie erfahren.

Wie wohnen Sie?

[] freistehendes Haus [] Eigentum [] eigener Garten

[ ] Reihenhaus [] zur Miete [ ] Gemeinschaftsgarten
[ ] Doppelhaushilfte [] ohne Garten

[] Wohnung

Genauere Beschreibung:

Welche Personen leben in lhrem Haushalt (bitte mit Altersangabe)?

Von welcher Person / welchen Personen geht der Wunsch nach einem Hund aus?

Welche anderen Hunde leben in Ihrem Haushalt (bitte Rasse, Geschlecht, Alter angeben)?

Welche anderen Tiere leben in lhrem Haushalt?

Wie gestaltet sich die Betreuung des Hundes / wie oft und lange wird der Hund regelmaRig alleine
bleiben?




Wer wird sich wahrend eines Urlaubs um den Hund kiimmern?

Haben Sie jemanden der sich bei einem Notfall (Krankenhausaufenthalt etc.) um den Hund
kimmern kann?

Haben Sie bereits Erfahrungen mit Shelties / Collies?

Haben Sie bereits Erfahrungen mit Hunden allgemein?

Und zuletzt wiirde mich noch interessieren: Wie sind Sie auf mich aufmerksam geworden?

Ich freue mich Uber lhr Interesse an meiner Zucht.
Vielen Dank, dass Sie sich fiir diesen Fragebogen Zeit genommen haben.
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