Brevetinstruktor/in
Vorname Name

AB-Nummer

Hundehalter/in
Vorname Name
Adresse

PLZ Ort

Telefon

Mail

Ort, Datum

Pers. Lebensumstande
(Wohnort, Familie, Beruf,
weitere Tiere, Zeit, Ferien)

Hund
(woher? Rasse,
Junghund/erwachsen)

Formular fiir Brevetinstruktoren KVAK (Formular 02.2015)



ivo
Durchstreichen


3 Tagesablauf mit dem Hund

(Spaziergang, Fiitterung)

b Haltung/Unterbringung
(wdhrend An- und Abwesenheit)

5 Warum ein Hund mit erhdohtem
Gefdhrdungspotenzial?

6 Was mochten Sie mit Ihrem
Hund machen? (Ausbildung,
Beschdftigung, Sport)

7 Was erwarten Sie von Ihrem
kiinftigen Hund? (Wesen, Ver-
halten, Beziehung)



8 Kennen Sie sich im Umgang

mit Hunden aus? (Fiitterung,

Tierarzt, Impfungen)

9 Was fiir einen Hund hatten
Sie vorher?

10 Welche Person im Haushalt
fithrt den Hund? (Spaziergang,
Ausbildung, Sport)

11 Was passiert mit dem Hund
bei einer familidren/berufli-
chen Verdnderung?

Mit der Unterschrift bestdtigt der kiinftige Hundehalter / die kiinftige Hundehalterin, alle
Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben.

Ort, Datum

Unterschrift



12 Bemerkungen /

pers. Einschatzung

Empfehlung: Zur Haltung

la Nein keine Empfehlung

eines Hundes mit erhohtem
Gefahrdungspotenzial
geeignet?

Ort, Datum

Unterschrift ___

— Der KVAK empfiehlt fiir die Abklarung eine Beratungspauschale von 80 CHF.
— Der Fragebogen ist im Original an den Veterindrdienst des Kantons Aargau einzureichen.
— Eine Kopie des Fragebogens hilft bei allfdlligen Riickfragen.
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