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Fragebogen für die Ernährungsberatung 
«Quick and Easy» 

 

  
Napfcheck – Fachtierärztliche Ernährungsberatung  
Poststr. 6, 82152 Planegg 

 Tel: 089/856 426 00 ▪ Fax: -06 
 eMail : info@napfcheck.de 

 
 

► Tierbesitzer  

Vor- und Zuname: ___________________________________________________________ 

Strasse:    ___________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort:    ___________________________________________________________ 

Telefon/Handy:     ___________________________________________________________ 

eMail:    ___________________________________________________________ 
 

► Tier       Hund      Katze 

Name:   ___________________________      Rasse:   ______________________________ 

Alter:     ______________________ Jahre      Geburtsdatum:  ________________________ 

Geschlecht:   weiblich        männlich      Kastriert:   ja        nein        Kastrationschip 

► Gewicht    Aktuelles Gewicht: _________ kg              Idealgewicht: _________ kg 
 

► Aktivität    HUND            ruhig, liegt viel          normal             sehr aktiv  

  KATZE           Wohnungskatze       Freigänger           
 

► Beratungswunsch   

  Allgemeine Beratung          Rations-/Futterüberprüfung*          Neue Rationsberechnung*  

*bitte füllen Sie für die Überprüfung die Angaben unter Punkt 1 und für die Neuberechnung die Angaben unter 
Punkt 2 aus (optional zusätzlich Punkt 1).  
 

► Anmerkungen 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 

Ich erteile Ihnen hiermit den Auftrag zur Ernährungsberatung und bin damit einverstanden, dass          

mir hierfür Kosten zwischen 75 – 115 €*  bzw. für allgemeine Beratungen je nach Dauer Kosten       

ab 29 € gemäß der Gebührenordnung für Tierärzte (GOT) in Rechnung gestellt werden: 
 

 

__________________________________             __________________________________ 
Ort, Datum                  Unterschrift 
 
*Dieser Leistungsumfang gilt für die Beratung eines gesunden ausgewachsenen Tieres, inkl. der Überprüfung 
bzw. Erstellung eines einfachen Futterplanes sowie einem persönlichen Gespräch von ca. 20-40 min. 
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1. RATIONSÜBERPRÜFUNG - Aktuelle Fütterung 
 

Mein Tier bekommt derzeit eine Ration aus: 

  Fertigfutter          Kombination aus Fertigfutter und frischen Zutaten 

  Kochration           BARF-Ration  
 

► Anzahl der Mahlzeiten: ___________ pro Tag 
 

► ZUTATEN 

   Fertigfutter:     

Marke / Firma                Sorte         

___________________   ________________________    Trockenfutter    Nassfutter ________ g/Tag 

___________________   ________________________    Trockenfutter    Nassfutter ________ g/Tag 

___________________   ________________________    Trockenfutter    Nassfutter ________ g/Tag 

___________________   ________________________    Trockenfutter    Nassfutter ________ g/Tag 

___________________   ________________________    Trockenfutter    Nassfutter ________ g/Tag
         

   Frische Zutaten:   

1. Frisches Fleisch, Fisch, Innereien R o h gewicht:   

___________________________________    _________ g       pro Tag     ODER       pro Woche 

___________________________________    _________ g       pro Tag     ODER       pro Woche 

___________________________________    _________ g       pro Tag     ODER       pro Woche 

___________________________________    _________ g       pro Tag     ODER       pro Woche 
 

2. (fleischige) Knochen R o h gewicht:   

___________________________________    _________ g       pro Tag     ODER       pro Woche 

___________________________________    _________ g       pro Tag     ODER       pro Woche  
 

3. Kohlenhydrate (z.B. Kartoffeln, Nudeln, Reis, Hirse, Haferflocken, etc.) 

________________________   Trockengewicht    Kochgewicht    ________ g     pro Tag      pro Woche   

________________________   Trockengewicht    Kochgewicht    ________ g     pro Tag      pro Woche   

________________________   Trockengewicht    Kochgewicht    ________ g     pro Tag      pro Woche   
 

4. Gemüse / Obst:   

___________________________________    _________ g       pro Tag     ODER       pro Woche 

___________________________________    _________ g       pro Tag     ODER       pro Woche  

___________________________________    _________ g       pro Tag     ODER       pro Woche  
 

5. Öle / Fette:  

________________________    _______   TL      EL      Gramm          pro Tag   ODER     pro Woche 

________________________    _______   TL      EL      Gramm          pro Tag   ODER     pro Woche 

________________________    _______   TL      EL      Gramm          pro Tag   ODER     pro Woche 
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6. Weitere Zutaten (z.B. Milchprodukte, Ei, Brot, etc.):             

_________________________________      __________ g             pro Tag     ODER       pro Woche 

_________________________________      __________ g             pro Tag     ODER       pro Woche 

_________________________________      __________ g             pro Tag     ODER       pro Woche 
 

7. Ergänzungen (z.B. Mineralfutter, Kräuter, Eierschalen, Seealgen, Lebertran, etc.):  

_________________________________      __________ g             pro Tag     ODER       pro Woche 

_________________________________      __________ g             pro Tag     ODER       pro Woche 

_________________________________      __________ g             pro Tag     ODER       pro Woche 
 
 

8.  Welche Art Leckerlis / Kauartikel und wieviel geben Sie circa pro Tag oder Woche?  
 

 
 
 
 
 
 

2. RATIONSBERECHNUNG - Neuer Futterplan 
 

Wie soll die Ration aussehen? 

  Fertigfutter          Kombination aus Fertigfutter und frischen Zutaten / Reinfleischdosen 

  Kochration          BARF-Ration ( nach Beutetierschema   ja    nein) 
 

 Bei Fertigfutter:  

           Ich möchte füttern:     Trockenfutter    Nassfutter    beides (ja, darf man  ͧͪͩͨ)     

 Mir gefallen folgende Marken: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

 

 Bei selbst zubereitetem Futter:    
 

Nachfolgend können Sie – wenn Sie möchten - Wünsche äußern oder Vorlieben Ihres Tieres angeben. 
Gerne berücksichtigen wir diese bei der Rationserstellung.  
 

Ich wünsche mir folgendes Verhältnis von tierischen zu pflanzlichen Komponenten (circa): 

                 80 : 20          70 : 30          60 : 40         50 : 50         40 : 60     
 

Die Ration soll folgende Zutaten enthalten? (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

  FLEISCH        

         Sorten:  Rind    Huhn / Pute    Lamm     Pferd     Wild      Ziege      Ente    

                       Strauss     Känguru     Kaninchen    Sonstiges _________________________  

         Fettgehalt:      mager (<5%)        mittelfett (ca. 6-12%)       fetter (>12%) 
 

  FISCH         

         Sorten:  Lachs    Seelachs    Kabeljau     Sonstiges ___________________________  



4/4 

 

  INNEREIEN        

         Sorten:  Herz   Leber   Lunge   Pansen (grün)   Blättermagen   Nieren   Milz        

                       Sonstiges __________________________________________________________   
 

  FLEISCHIGE KNOCHEN        

         Sorten:  Hälse   Flügel   Rippen   Brustbein   Karkasse            

                       Sonstiges __________________________________________________________   
 

  KOHLENHYDRATE        

         Sorten:  Reis   Nudeln   Kartoffeln   Süßkartoffeln   Hirse   Amaranth   Quinoa        

                       Haferflocken    Buchweizen   Sonstiges _______________________________ 
 

  MILCHPRODUKTE        

           Sorten:  Quark   Hüttenkäse    Joghurt   

                         Sonstiges __________________________________________________________   
 

  EIER           ganzes Ei (ohne Schale, gekocht)      nur Eigelb (roh)  
 

  GEMÜSE     verschiedene Sorten 

                         ausschließlich: ______________________________________________________   
 

  OBST          verschiedene Sorten 

                         ausschließlich: ______________________________________________________     
 

  ÖLE / FETTE         

         Sorten:   Leinöl    Distelöl    Sonnenblumenöl   Hanföl    Nachtkerzenöl   Kokosöl 

                        Fischöl   Algenöl    3-6-9-Öl   Schmalz   Rindertalg   

                        Sonstiges ___________________________________________________________   
 

  ERGÄNZUNGEN        

         Einzelkomponenten:  Eierschalen   Calciumcitrat   Knochenmehl (Firma:_______________)                         

                   Seealgenmehl (Firma:__________________)    Lebertran (Firma: __________________)    

                   Bierhefe        Hagebuttenpulver       Grünlippmuschel         Flohsamenschalen   

                   Sonstiges __________________________________________________________________   
 

         Kombipräparate (Mineralfutter):      

                 Wenn möglich mit Produkten von    napfcheck  

                                                                              Firma ________________________________________                                                                
                 

                 Das Mineralfutter / Produkt sollte:   hypoallergen / sensitiv sein 

                                                                               organisch gebundene Spurenelemente enthalten 

                                                                               keine Bierhefe enthalten   

                                                                               _____________________________________________                                        


