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Fragebogen fiir die Besitzer von Kooikerhondjes des Jahrgangs 2023

zur Beurteilung unserer Nachzucht

Name des Hundes laut Ahnentafel:
Ride Hindin
Zuchtbuchnummer: VDH/DCK

Haben Sie den Welpen direkt vom Ziichter abgeholt? Ja Nein
Wie alt war der Welpe, als er zu Ihnen kam? Wochen
Hatte er zwischenzeitlich andere Besitzer? Ja Nein

Gab es irgendwelche Besonderheiten bei Ihrem Welpen? Und wenn ja, welche?

Gab es Besonderheiten bei der Gesundheit oder des Wesens bei lhrem Hund, die
Ihnen lhr Zichter mitgeteilt hat und wenn ja, welche?

Wie viele Personen leben bei Ihnen im Haus?
____Erwachsene __ Kinder tber 10 Jahre __ Kinder zwischen 5 und 10 Jahren

____Kinder unter 5 Jahre

Hatten Sie friiher bereits Hunde? Ja Nein

Wie verhalt sich Ihr Hund gegenlber ihm unbekannten Personen im Haus?
freudig aufgeregt|:| eher unbeteiligt|:| aufgeregt beIIend|:| unsicher|:| aggressiv|:|

Wie verhalt er sich gegenliber ihm unbekannten Personen auf3erhalb des Hauses?
freudig aufgeregt|:| eher unbeteiligt|:| aufgeregt beIIend|:| unsicher|:| aggressivD

Bitte schicken Sie den Fragebogen per Post an:
DCK-Zuchtkommission, Marion Rosenkranz, Saselhérn 58, 22395 Hamburg
oder per Mail an: zk-vorsitz@kooikerhondje-ev.de
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Verhalt sich Ihr Hund fremden Kindern gegenuber anders als gegenliber Erwachsenen
und wenn ja, worin liegt der Unterschied?

Wie verhalt sich Ihr Hund gegenuber anderen Riden, wenn er angeleint ist?

Wie verhalt sich Ihr Hund gegentber anderen Riden, wenn er ohne Leine lauft?

Wie verhalt sich Ihr Hund gegentiber anderen Hindinnen, wenn er angeleint ist?

Wie verhalt sich Ihr Hund gegentiber anderen Hindinnen, wenn er ohne Leine |auft?

Zeigt Ihr Hund in bestimmten Situationen Angst und wenn ja, in welchen?

Gab oder gibt es Schwierigkeiten bei der Erziehung |hres Hundes und wenn ja,
welche?

Waren Sie mit Ihrem Welpen in einer Welpengruppe? Ja|:| Nein|:|
Haben Sie mit lhrem Hund eine Hundeschule besucht? Ja|:| Nein|:|

Waren Sie mit dem Ergebnis zufrieden und wenn nein, warum nicht? Ja|:| Nein|:|

Bitte schicken Sie den Fragebogen per Post an:
DCK-Zuchtkommission, Marion Rosenkranz, Saselhérn 58, 22395 Hamburg
oder per Mail an: zk-vorsitz@kooikerhondje-ev.de
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Sind Sie mit Ihrem Hund in einem Hundesportverein aktiv? Ja|:| Nein|:|

Wie oft am Tag gehen Sie mit lhrem Hund spazieren?

1 maI|:| 2 maI|:| 3 maID 4 mal mehr als 4x|:|

Wie lange gehen Sie mit Ihnrem Hund spazieren? Taglich insgesamt Stunden

Sind Sie mit lhrem Hund noch anderweitig aktiv?

Lassen Sie ihn auch ,Kopfarbeit® (Denksportaufgaben) leisten?

Ja| | zB. Nein[ |

Welche Impfungen wurden bei Ihrem Hund durchgefuhrt, seit er bei lhnen lebt?

Gab es durch die Impfungen gesundheitliche Probleme oder Unwohlsein beim Hund
und wenn ja, welche?

Bei Riden: Sind beide Hoden im Hodensack?

Ja[ ] Nein[ ] Auffalligkeit

Bei Hundinnen: Wie alt war lhre Hundin bei ihrer ersten Laufigkeit?

____Monate und ___ Wochen

War sie seitdem nochmals laufig und wenn ja, wie grofd war der Abstand?

____Monateund __ Wochen

Bitte schicken Sie den Fragebogen per Post an:
DCK-Zuchtkommission, Marion Rosenkranz, Saselhérn 58, 22395 Hamburg
oder per Mail an: zk-vorsitz@kooikerhondje-ev.de
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Ist Ihr Hund kastriert worden und wenn ja, warum und in welchem Alter wurde die
Operation durchgefuhrt?

Leidet Ihr Hund unter einer Futtermittelunvertraglichkeit und wenn ja, welche ist/sind
das?

Leidet Ihr Hund unter anderen Allergien und wenn ja, welche sind das?

Hat Ihr Hund haufiger andere Beschwerden wie Bindehautentzindung oder humpelt
er haufiger mal?

Wird |hr Hund regelmafdig entwurmt und wenn ja, wie oft und mit welchen Mitteln?

Haben Sie Ihren Hund auf Wirmer untersuchen lassen und wenn ja, wie oft und wie
lautete das Ergebnis und welche Behandlung erfolgte ggf. danach?

Verwenden Sie Anti-Floh- und Zeckenmittel und wenn ja, wie oft und welche? (Bitte
auch natuirliche Mittel angeben)

Bitte schicken Sie den Fragebogen per Post an:
DCK-Zuchtkommission, Marion Rosenkranz, Saselhérn 58, 22395 Hamburg
oder per Mail an: zk-vorsitz@kooikerhondje-ev.de
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Sind Sie mit der Wirkung zufrieden und wie lange halt sie an?

Wie schwer ist Ihr Hund? kg

Wie grol} ist Ihr Hund (bis Schulterhohe)? cm

Das Fell Ihres Hundes ist eher:

sehr weich |:| kraftig |:| eher rau |:|
sehr lang |:| mittellang|:|
glatt[ ] leicht wellig[ | sehr wellig[ |

Haben Sie noch Wiinsche, Anregungen oder Mitteilungen fir uns?

Herzlichen Dank flr diese vielen Informationen, die Sie uns gegeben haben.
Sie unterstitzen uns sehr in unserem Zuchtgeschehen, damit wir unsere schéne
Rasse gesund und wesensfest erhalten und unsere Zucht noch weiter verbessern

konnen.

Wir wiirden Sie und Ihren Hund gern kennen lernen. Besuchen Sie uns doch auf einer
Ausstellung oder auf einem unserer Spaziergange der Bezirksgruppen. Termine finden
Sie in unserem Veranstaltungskalender auf unserer Homepage: www.kooikerhondje-
dck.de

Bitte schicken Sie den Fragebogen per Post an:
DCK-Zuchtkommission, Marion Rosenkranz, Saselhérn 58, 22395 Hamburg
oder per Mail an: zk-vorsitz@kooikerhondje-ev.de
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