Erfassung eines Hundes fiir die Datenbank des
Max-Planck Instituts fiir Geoanthropologie

MAX-PLANCK-INSTITUT
FUR GEOANTHROPOLOGIE

Besitzer:

Max-Planck-Institut fiir
Geoanthropologie
Strale: Kahlaische Strale 10
D-07745 Jena

Name: Vorname:

PLZ: Ort:
HundeStudien

Telefon: zu welcher Tageszeit: Tel.: +49 3641/68 69 35
hundestudien@shh.mpg.de
Handy: zu welcher Tageszeit:

E-Mail:

bevorzugte Testzeit: HZ

Name des Zweithundes (falls vorhanden):

Kénnen Sie den Hund zum Testraum bringen und wieder abholen? ja |:| nein|:| HUNDESTUDIEN
Hund:

Name: Geburtstag: Geschlecht:

Rasse:

bei Mischlingen: ~ klein[ ] mittel[ ] groB[ ]

kastriert? ja ] nein[ ] immunisiert (Tollwut)? ja[ ] nein[ ]

Besonderheiten:

evtl. Krankheiten, die zu beachten sind:

besuchte Kurse: Welpenstunde|:| Agility |:| Dogdancing|:| Hundesportverein |:|

evtl. Ausbildung/Priifungen (Begleithundepriifung o. A.):

Welche Kommandos beherrscht Ihr Hund?

1. Ist Ihr Hund &@ngstlich? ja, sehr|:| wenig |:| nein |:|
2. Ist Ihr Hund an Spielzeug interessiert? ja, sehi] | wenig[ ] nein[ ]
3. Apportiert Ihr Hund Spielzeug zuverlassig? ja|:| nein

4. Apportiert lhr Hund auch in der Wohnung? ja[ ] nein[ ]
5. Bringt Ihr Hund herumliegendes Spielzeug auf ja[ ] nein[ ]

Befehl, ohne das Sie es vorher geworfen

haben? ja, seh | wenig[ ] nein[ ]

6. Ist Ihr Hund futtermotiviert? jal:l nein |:|
7. Frisst und vertragt Ihr Hund Frolic? . ) .

ja, mit: nein |:|
8. Vertragt sich lhr Hund mit anderen Hunden?
9. Méchten Sie, dass Ihr Hund wéahrend des ja[ ] nein|[ |

Aufenthaltes bei uns Sozialkontakt mit anderen
Hunden hat?

https://www.gea.mpg.de/2200496/take-part
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