Aufnahmebogen Heimtiere

Name:

Tierart:

Alter:

Geschlecht: ménnlich ] ménnlich kastriert I weiblich [|weiblich kastriert [

Vorerkrankungen:

Haltung:
Einzelhaltung [ Gruppenhaltung |
Gesamtzahl Tiere der Gruppe:

Anzahl Méannchen:

davon kastriert

Anzahl Weibchen:
davon kastriert

weitere Tiere im Haushalt?
- welche

Innenhaltung:
freie Wohnungshaltung [ Zimmerhaltung B0 Kaifig [
Male des Kafigs/des Zimmers:

Auslauf: Ja B8 Nein mm

Aufenhaltung:
- Voliere B0 Kifig mm
- MaRe der Voliere/des Kafigs

- bei Voliere welche Drahtgrofle?
- bei Voliere Untergrabschutz?

- Ebenen/Etagen?

Einrichtung:
- Untergrund:
- Hauser — Material?

- Heuraufen?

Futterung:

Frischfutter, wenn ja welches: S
Heu: zur freien Verfiigung B8 rationiert: E

Trockenfutter, wenn ja welches — —
Mineralsteine o.a.

Napf mm Nippeltrinke 8

Impfung: Ja ] Nein [
wenn ja, welche:

Sonstiges:




