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Besitzer 

Vorname  

Nachname 

Adresse  

PLZ / Ort  

Telefon    

E-Mail  
 

Grund für Ernährungsberatung 

 Fütterungsumstellung/ 
     Neuberechnung  

 Rationsprüfung und Anpassung  

 

 Diätberatung bei  
     Erkrankung 
     Syptome?  

 

Informationen zum Tier 

Tierart:              Hund              Katze     

Name:    

Alter: Geburtsdatum:   

Rasse oder Postur und Grösse:  

 

Geschlecht:    
 

 weiblich             männlich  

 intakt                  kastriert 

Aktuelles Gewicht:                                  Kg Idealgewicht:  Kg 

Aktivität:    Sehr aktiv   Normal            Sehr ruhig/liegt viel  

h/pro Tag Aktivität:  

Katze:         Wohnungskatze  Freigänger      Kontrollierter Freigang  

Erwachsener Hund:   Rippen fühlbar  Ja                      Nein  

Becken /Schulter /Rückgrat fühlbar  Ja                      Nein 

Bei Welpen Gewicht der Eltern;   Mutter:                Vater: 
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Angaben zur bisherigen Fütterung 

 Trockenfutter g/Tag 

 Feuchtfutter g/Tag 

              Selbst zubereitete Ration (Barf/Kochen) Bitte untenstehend Angaben  
                  zu den verwendeten Zutaten. 

Wie lange erhält der Hund/Katze diese 
Fütterung?  

 

Fleisch Rohgewicht: Bitte machen Sie möglichst genaue Angaben zum verfütterten Fleisch, z.B. 
Rindfleisch: fettes Rindfleisch oder mageres Muskelfleisch oder Fettanteil in %, Pansen: grün oder 
geputzt, Suppenfleisch, Huhn: Brust oder Flügel, mit/ohne Haut,  Hühnerhälse oder Kalbsknochen. 
Bitte geben Sie beim Knochenanteil an, ob das Tier den Knochen komplett frisst. 

Fleisch: g/Tag g/Woche 

 g/Tag g/Woche 

 g/Tag g/Woche 

 g/Tag g/Woche 

 g/Tag g/Woche 

 g/Tag g/Woche 

   
Nudeln: g/Tag g/Woche 

Reis: g/Tag g/Woche 

Kartoffeln: g/Tag g/Woche 

Gemüse: 

 g/Tag g/Woche 

 g/Tag g/Woche 

Obst: g/Tag 

g/Woche 

 

g/Tag 

g/Woche 

 Roh    Gekocht 

   

Weitere Lebensmittel: Milchprodukte; Ei 
usw… g/Tag g/Woche 

 g/Tag g/Woche 

 g/Tag g/Woche 

g/Tag g/Woche 
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  Ich erteile Ihnen den Auftrag zur Ernährungsberatung. 

 
 

Supplemente Zusätze (Mineralien, Vitamine, Heilerde, Kapseln)

Produktname: 

Analyse beilegen! 

g/Tag g/Woche 

 g/Tag g/Woche 

 g/Tag g/Woche 

Jod/Seealgenmehl: 
Produktname: g/Woche 

 mg/Kg  

Leckerlies und Kauartikel: ev. 
Produktname, Analyse beilegen g/Tag g/Woche 

 g/Tag g/Woche 

 g/Tag g/Woche 

   

 
Anmerkungen: Was mag Ihr Tier besonders gerne bzw. was wird gar nicht  
gefressen. Wünsche an die künftige Fütterung. 

  

   

   

  

   

 

Nach Zahlungseingang werde ich gerne für Ihr Haustier tätig. Bitte kontaktieren Sie mich 
vorgängig telefonisch. 

Die Kosten werden gemäss Preisliste verrechnet: 

Erwachsener Hund/Katze:  

 

Ab 100.- sFr

Welpenplan mit Wachstumskurve:  

 

      150.- sFr

Diätberatungen bei Übergewicht 
Reduktionskurve: 

  

      150.- sFr

Diätberatung bei Erkrankung: Anamnese 
und Plan mit Erstberatung: 

 

Nach Absprache 

Nachberatung und weitere Anpassungen werden nach Aufwand verrechnet.  
 
 

Ort, Datum Unterschrift 

Jodgehalt: 
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