
Welpenfragebogen 
(Easky Golden Retriever) 

Kontaktdaten 

Vorname: Nachname: 

E-Mail: Telefon: 

Fragen 

1) Warum interessieren Sie sich für einen Golden Retriever? Haben Sie bereits Erfahrung
mit Apportierhunden?

2) Besitzen oder besaßen Sie bereits einen Hund(e)?

3) Falls ja, welche Rasse/Mix? Welche Ausbildung hat/hatte er?

4) Beschreiben Sie Ihre Familie. Wie groß ist sie?
(Bitte geben Sie die Familienmitglieder mit Alter und Geschlecht an)

5) Wie wohnen Sie?

6) Haben Sie weitere Haustiere? Wenn ja, welche?

Ja Nein

Stadt Land

Miete (Haus) Miete (Wohnung) Eigentum (Haus) Eigentum 
(Wohnung)



Welpenfragebogen 
(Easky Golden Retriever) 

7) Sind in Ihrer Familie Allergien auf Tierhaare, Hautschuppen von Tieren, Tierspeichel oder
Staub bekannt?

8) Wer wird hauptsächlich verantwortlich für den Hund sein und die meiste Zeit mit ihm
verbringen?

9) Wie lange wird der Hund täglich alleine sein und wo wird er sich dann aufhalten?

10) Wo wird der Hund nachts schlafen?

11) Falls Sie umziehen müssen oder Ihre familiäre Situation sich verändert:
Was werden Sie mit dem Hund machen?

12) Welche Interessen wollen Sie mit ihrem Hund in Ihrer Freizeit verfolgen?

13) Welches Geschlecht würden Sie bevorzugen?

14) Haben Sie vor den Hund später kastrieren zu lassen?

Ja Nein

Familienhund

Therapiehund

Ausstellungen Dummyarbeit

Rettungshundearbeit

Begleithundeprüfung Zucht

Agility

Jagdliche Arbeit

Egal/nicht wichtig Rüde Hündin

Weiß nicht Ja Nein



Welpenfragebogen 
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15) Als Züchterin sind mir Nachzuchtergebnisse äußerst wichtig. Sind Sie bereit, bei Ihrem
Hund nach dem 1. Geburtstag Untersuchungen auf HD und ED (Röntgenuntersuchung
unter Sedierung) sowie Augenkrankheiten machen zu lassen?
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