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Kurzbericht zur Nachprifung

Bitte bringe das Dokument und die Anlagen mit zur Priifung, bzw. sende sie uns bei einem Video
per Mail zu!

Mensch-Hund-Daten

Datenlibersicht Halter
Name:

Vorname:

Geburtstag:

Dateniibersicht Hund
Name:
Hunderasse:

Chipnummer:
Geburtstag:

Einsatz-Daten
Datenibersicht Einsatz
Einsatzort:
Einsatzeinrichtung:

VOR der Einheit auszufillen:

1. Welche Methode hast du dir fiir deine Einheit iberlegt?

2. Welches Ziel verfolgst du mit deiner Einheit?

3. Kennen sich Hund und Klient schon?

4. Sonstige Info’s, die dir wichtig sind:
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NACH der Einheit auszufillen:

5. Welche Stresssignale hat dein Hund wahrend der Einheit gezeigt?

6. Wie war dein Hund wahrend der Einheit (entspannt, ruhig, aufgeregt, usw.)?
7. War dein Hund sowohl an dir, als auch an eurem Klienten orientiert?

8. Wurde dein zuvor gesetztes Ziel erreicht?

9. Was verlief deiner Meinung nach gut?

10. Was hatte deiner Meinung nach besser laufen kénnen?

11. Sonstige Dinge, die dir aufgefallen sind, die du mitteilen willst:

Datum Unterschrift

Anlagen™:

o aktuelles Gesundheitszeugnis (Download siehe Homepage)

o Ubersicht Fortbildungen (Kopie der Teilnahmebestitigungen)
o (Einsatzvideo)

o (frankierter RUckumschIagZ)

Sonstige Infos an uns (bei Bedarf):

! Nur bei vollstindig eingereichten Unterlagen kann der Nachweis fir fortgesetzte
tiergestlitzte Intervention ausgestellt werden.
2 Wenn ggf. Unterlagen oder Stick/SD-Karte zuriickgesendet werden sollen.



