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Frau                                            Fragebogen 1 
Kathrin Kalischko 
Heimstraße 9a  
24790 Schacht-Audorf 
 
 
 
 
 
 

_________________________________ ________________________________  ________________ 
Hundename:      Zwingername:     Wurfdatum 
 

 
Ihre Daten: Bitte geben Sie Ihre Adressdaten vollständig an 
 

________________________________  _________________________________________________ 
Vorname       Name    
 

______________________________________ ____________ ____________________________________ 
Straße       PLZ  Wohnort 
 

___________________________________________ _____________________________________________ 
Tel.: Nr.:       E-Mail-Adresse 
 

________________________________  _____________________________________________ 
Datum      Unterschrift 

 
 
Liebe Belgierfreunde, 
bitte helfen Sie uns mit der Beantwortung der folgenden Fragen, die Gesundheit unserer Rasse zu erhalten: 
 
Dieser Hund ist mein ____. Belgier. Zurzeit besitze ich ____ Hund/Hunde 
 
1. Mein Belgier ist ein 
  Groenendael   Laekenois   Malinois   Tervueren 
 
 
2. Ich habe mich aus folgenden Gründen für diese Rasse entschieden: 
  Aussehen    Größe  Sonstiges: _________________________________ 
  Rassetypisches Verhalten  Gesundheit  
 
 
3.  Die Beratung vor der Anschaffung des Belgiers durch den Klub oder die Zuchtstätte war 
  sehr gut   gut   befriedigend   mangelhaft 
 

Was hat Ihnen gefehlt?  ________________________________________________________________________ 
 
 
4. Wie kamen Sie gerade auf diese Zuchtstätte? 
  durch Empfehlung  über das Internet   über Ausstellungen 
 

  sonstiges: __________________________________________________________________________ 
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5. Erinnern Sie sich noch an das erste Lebensjahr Ihres Hundes? Bitte beantworten Sie dazu folgende Fragen: 

Hatte Ihr Hund Futterprobleme? Wenn ja welche? 
  Er fraß nur eine spezielle Sorte     Er ließ immer Futter im Napf 

  Er hatte Durchfälle     Er hatte Bauchkrämpfe 
 

  Sonstiges: __________________________________________________________________________ 
 
 
6. Ist das Gebiss Ihres Hundes vollständig? 
  ja  nein, es fehlt/ fehlen: ____________________  kann ich nicht beurteilen 
 
 
7. Welche Verhaltensweisen mit Menschen zeigte der kleine Hund als Sie ihn bekamen? 
  er war draufgängerisch   er war mutig    er war sicher   
  er war zurückhaltend   er war unsicher   er war ängstlich 
  er war scheu    er schnappte nach Fremden  
 

  sonstiges: __________________________________________________________________________ 
 
 
8. Erinnern sie sich noch, wann Ihr Welpe sauber wurde? 
  mit 10 Wochen   mit 12 Wochen    mit 14 Wochen   noch später 
 
 
9. Besuchten Sie mit ihm eine Welpenspielstunde/ Hundeschule? 
  ja   nein 
 
 
10. Wenn Sie einen Rüden haben, hat er 

  beide Hoden   einen Hoden   keinen Hoden 
 
 
11. Welche Erkrankungen hatte der junge Hund bis heute? 
  Durchfälle    Ernährungsstörungen   Nabelbruch 

  Wachstumsprobleme   Vorderhanderkrankung   Zwingerhusten 
  Herz- Kreislaufprobleme   Epileptiforme Anfälle    
  Unfall     Normale Verletzungen   Augenliderkrankung 
  Kahlstellen um die Augen – 
  hervorgerufen durch:   Demodex     Pilzerkrankung  Unbekannte Ursache 
 

  Staupe/ Parvovirose oder andere Infektionen: _____________________________________________ 
 

  Sonstige – welche? ___________________________________________________________________ 
 
 
12. Nehmen Sie am Klubleben teil? 
  Ich bin Mitglied im DKBS   Ich bin kein Mitglied im DKBS             Ich möchte evtl. beitreten 
  Ich besuche Ausstellungen  Ich habe Ansprechpartner im Klub 
  Ich nehme an Veranstaltungen der Landesgruppen teil 
 
Bitte senden Sie den Fragebogen ausgefüllt per Post an obenstehende Adresse oder schicken Sie ihn per Mail an 

zucht@dkbs.de 
 
Herzlichen Dank für Ihr Verständnis und Ihre Mithilfe bei der Gesunderhaltung unserer Vierbeiner. 
Ihre DKBS Zuchtkommission 
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