Bitte nehmen Sie sich Zeit um

FRAGEBOGEN OSS TIERHOTEL <oicnensrt ot ioren Kogor

perfekt eingehen. Melden Sie

NAGERGLUCK ® BlNNENHE'DE mehrere Nager an? Dann bitte

HALTER

fur jedes Tier dieses Formular in
Druckbuchstaben ausfillen und
mitbringen.

‘ @ ANGABEN ZUM NAGER

NAME

RASSE

FARBE

GEB.DATUM

Hat lhr Tier chronische Beschwerden
oder neigt zu bestimmten Erkrankungen
(z.B. Durchfall)?

MEDIKAMENTE

Ist die Medikamenteneingabe
problemlos méglich ?

O VORMITTAGS
O NACHMITTAGS

(O ABeNDS

@ FUTTERUNG

O TROCKENFUTTER

O FRISCHGEMUSE:
Kohl, Karotten, Kohlrabiblatter, Spinat,
gelber und roter Paprika, Brokkoli,
Fenchel, Sellerie, Chicoree, Blattsalate

O HEU, GRASER, KRAUTER

OVORMITTAGS
O NACHMITTAGS
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FRAGEBOGEN
NAGERGLUCK  *®

OS TIERHOTEL Haures
BINNENHEIDE

¥ WELCHE VORLIEBEN
HAT IHR NAGER?

WAS MAG ES NICHT?
(KORPERSTELLEN, SITUATIONEN)

WIE IST IHR STALL ZUHAUSE
AUSGESTATTET:

O INNEN- Q AUSSENHALTUNG

O WASSERNAPF
O TRINKFLASCHE

O KLEINTIERSTREU

2 NAGER - MENSCH

Wie reagiert es
auf
Anndherungs-
versuche
fremder
Menschen?

Hat es schon
mal einen
Menschen
gekratzt oder
gebissen?

Wie reagiert es
auf Birsten/
Fellpflege?

AUF WAS SOLLEN WIR
BESONDERS ACHTEN?

FOTOS AUF SOCIAL MEDIA

(Dok  (ONeN

Datum, Unterschrift:
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