
Beratungsformular

Persönliche Informationen:

Name:

Adresse:

Telefon:

E-mail:

Michelle Binder 
Südring 8
85092 Kösching 
Mobil: 01707444021
E-mail: meinpfotencoach@web.de

1. Wohnsituation/Persönliche Information:

     Wohnung mit Garten        ja         nein

  Haus   mit Garten        ja         nein

  Andere

 Anzahl der Personen im Haushalt:

  Gesamt

  Kinder    ja    nein        Alter Kind/Kinder

Gibt es andere Haustiere im Haushalt?
      ja     nein
Wenn ja welche?

Persönliche Informationen:

  Arbeit/Arbeitszeiten
   Könnte Ihr Hund mit zur Arbeit?     ja    nein
  Hobbys (z.b.Wandern, Joggen)
  Sonstiges

2. Hundespezifische Fragen:

 Haben Sie bereits Erfahrung mit Hunden?
     ja   nein   Wenn ja welche?

 Welche Rasse(n) interessierten Sie?

 Warum diese Rasse(n)?

 Haben Sie spezifische Fragen oder Erwartungen?

 Wie oft ist jemand zu Hause und könnte sich um den Welpen/Hund kümmern?
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Datenschutz Hinweis:

 Sind Sie damit einverstanden, dass MeinPfotenCoach Ihre Daten speichert und verarbeiten,
 um Sie bezüglich Ihres Interesses zu Kontaktieren?

   Ich erkläre mich einverstanden, dass MeinPfotenCoach meine Daten an einen ihrer Fachpartner zur weiteren
 Bearbeitung gibt, sofern die Anfrage weiter Hilfe benötigt wird.

Datum:       Unterschrift:

3. Allgemeines:

 Wie sind Sie auf uns Aufmerksam geworden?

 Möchten Sie  eine persönliche Beratung oder eine Telefon-/Videogespräch? 
  
  Persönlich      Telefonisch      Videoanruf
 
 
 Notizen:

Michelle Binder 
Südring 8
85092 Kösching 
Mobil: 01707444021
E-mail: meinpfotencoach@web.de
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