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Naturally healthy dog by Anja Zinn 
Zertifizierte Naturheilkunde- & herstellerunabhängige Tierernährungsberatung 
Mykotherapie / Phytotherapie / Bioresonanz / Tiersterbebegleitung 
phone: 0043.664.9781809 
mail: naturallyhealthydog@gmail.com 
www.naturallyhealthydog.com 
 
 
 

Anamnesebogen zur Haaranalyse Katze 
Alle Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt und werden NICHT an Dritte weitergegeben 
 

 
 
Bitte schicken Sie mir ca. 20 bis 30 nicht vorbehandelte Haare, die direkt über dem Hautansatz vom Tier 
abgeschnitten oder ausgebürstet wurden. Bitte verpacken Sie die Haare ggf. weitere Proben (wenn besprochen) 
wie Futter o.ä. in Alufolie (matte Seite innen), einem ungebleichten Kaffeefilter oder Küchenpapier und 
beschriften Sie diese mit Namen vom Inhalt und Namen vom Hersteller. Ebenso legen Sie bitte ein Bild vom Tier 
bei oder schicken Sie mir dies per Mail. Außerdem werden vorab Rasse sowie Geburtsdatum benötigt. DANKE 
 
Das Testergebnis, Analyse, Regulationsempfehlung sowie Termin zum inkludierten Nachgespräch erhalten Sie 
ca. 14 bis 21 Tage nach Erhalt der Proben bzw. Zahlungseingang. 
 
Ich sage DANKE für Ihr Vertrauen. 
 
Vom Besitzer auszufüllen: 
 

Halterdaten: 
Name: _________________________________________                     Vorname: ______________________________________  
Straße: _________________________________________                     E-Mail: _________________________________________ 
PLZ/Ort/Land: __________________________________                    Telefon: ________________________________________ 
    

Daten zum Tier: 
Rufname: _______________________________ 
Geschlecht: ☐ männlich ☐ weiblich ☐ kastriert ☐ sterilisiert ☐ Hormonchip   Datum Eingriff: ________________ 
Letzte Rolligkeit: ________________________  ☐ Scheinträchtigkeit  
Rasse: ____________________________  Fellfarbe: _________________  Alter / Geb.: __________________ 
Aktuelles Gewicht: ________________   Idealgewicht: _____________   Schulterhöhe: _________________ 
Wie viele Katzen befinden sich im Haushalt? ______ Wie viele Katzenklos? ______ 
Herkunft des Tieres: ☐ privat ☐ Tierschutz ☐ Züchter ☐ Inland ☐ Ausland Herkunftsland: ___________________ 
Seit wann im Besitz vom Tier: _______________________________________ 
Haltung: ☐ Haus ☐ Freigänger  Wird in der Wohnung geraucht? ☐ ja ☐ nein 
☐ Veränderung der Lebenssituation wie Umzug / Unfall / Todesfall / Besitzerwechsel etc.: 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Konstitution des Tieres: ☐ stark übergewichtig ☐ übergewichtig ☐ Idealfigur ☐ dünn ☐ knochig  



©
 n

at
ur

al
ly

he
al

th
yd

og
 A

nj
a 

Z
in

n 

 
 

2 

Futter aktuell: 
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Zusätze: ______________________________________________________________________________________________________ 
Material Futter- und Trinknapf: ________________ Wie oft am Tag wird Ihr Tier gefüttert: ________________________ 
Futterverfügbarkeit: 24/7 ☐ ja ☐ nein 
Trinkverhalten (ml etwa): _____________________ Wasserquelle: ☐ Leitungswasser ☐ Flasche ☐ aufbereitet 
Harnabsatz (ml etwa / Anzahl): ________________ Kot Konsistenz / Häufigkeit / Farbe: _____________________ 
Wurde das Futter in den letzten drei Monaten umgestellt? ☐ ja, von _____________ auf ______________ ☐ nein 
Fressen von Gegenständen oder intensives Belecken? ☐ nein ☐ ja _____________________________________ 
☐ Gras / Fell fressen 
☐ vermehrtes Schlucken / Würgen 
☐ Ohren (Brauner Belag / trocken / feucht / stinkt - welches): ______________________ 
☐ Augentränen (welches): _________________________________________________________ 
☐ Analdrüsenproblem / geschwollen: _________________________________________________________________________ 
☐ Erbrechen / Farbe / Konsistenz / wann: _____________________________________________________________________ 
Hautbild: _____________________________________________________________________________________________________ 
Fell (Schuppen, kahle Stellen, glänzend, stumpf): ______________________________________________________________ 
☐ Medikamentengabe aktuell: ________________________________________________________________________________ 
Medikamente sonstige Präparate in den letzten 6 Monaten: 
(Bachblüten, Homöopathische Mittel, Kräuter, Schüsslersalze o.ä.) 
_______________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
☐ Allergien ☐ Appetit ☐ Diabetes ☐ Epilepsie ☐ Herz/Kreislauf ☐ hyperaktiv  
☐ Husten/Atemnot ☐ Inkontinenz ☐ Magen/Darm ☐ müde/schlapp  
☐ Schilddrüsenunter-/ überfunktion ☐ Tumore, wo: __________________________________________________________ 
☐ Verhaltensveränderungen / welche: ________________________________________________________________________ 
Sonstige Erkrankungen / Probleme: 
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
☐ aktuell in Behandlung (TA / THP / Sonstige) Grund: _________________________________________________________ 
☐ Diagnosen / Therapien / Blut- Röntgenbilder vorhanden / Datum: __________________________________________ 
Bekannte Vorerkrankungen: __________________________________________________________________________________ 
Bisherige Operationen / Grund / wann: _______________________________________________________________________ 
Infektionserkrankungen: 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Weitere Symptome / Lokalisierung / seit wann: 
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Wodurch nachgewiesen? ☐ PCR ☐ Antikörper ☐ Kot ☐ sonstige Testverfahren ☐ Labor (falls bekannt): 
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________ 
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☐ Impfungen: _______________________________ Impfstoff: ___________________________________ Datum: __________ 
☐ Impfungen: _______________________________ Impfstoff: ___________________________________ Datum: __________ 
☐ Impfungen: _______________________________ Impfstoff: ___________________________________ Datum: __________ 
 
☐ Zahnbehandlungen / Grund / wann: ___________________________________________________________ 
☐ Wurmkur / welches Produkt / wann: ________________________________________________________ 
☐ Spot on / Zecken- Flohprophylaxe / Milbenmittel / weitere Parasitenmittel 
Welches Produkt / wann: ________________________________________________________________________ 
 
Liegt gerne:   ☐ warm ☐ kalt ☐ weich ☐ hart 
 
☐ tägliches Stresslevel (1-10) _______ / Stresssituationen: 
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Weitere Informationen, die Sie als wichtig erachten: 
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Naturally healthy dog by Anja Zinn  
Sparkasse Feldkirch 
IBAN: AT51 2060 4031 0366 8533 BIC: SPFKAT2BXXX 
 
Paypal  
@AnjaZinn  
Naturallyhealthydog@gmail.com 
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Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie: 
 
• die Richtigkeit Ihrer Person und der angegebenen Daten, akzeptieren die Zahlungsbedingungen und geben den verbindlichen Auftrag zur   
   Haaranalyse / Ernährungsberatung. Außerdem Ihr Einverständnis, dass die Kosten im Vorfeld in Rechnung gestellt werden und die Analyse / der  
   Tierernährungsplan erst nach vollständigem Zahlungseingang erstellt wird. 
• die unter www.naturallyhealthydog.com AGB sowie DSGVO haben Sie gelesen, verstanden und akzeptiert. Ihnen ist bewusst, dass Sie diese  
   Einwilligung der DSGVO jederzeit ohne Angabe von Gründen für die Zukunft widerrufen können, indem Sie Naturally healthy dog postalisch an  
   Hauptstraße 44 in 6836 Viktorsberg oder per Email: naturallyhealthydog@gmail.com Ihren Widerruf gegen die Verarbeitung Ihrer  
   personenbezogenen Daten mitteilen 
• sich möglichen Risiken der von Ihnen gewünschten Fütterungsart bewusst zu sein 
 
Informationen DSGVO & Haftungsausschluss 
Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 Satz 1 a) i. V. m. Art.7 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 
• Die im Anamneseformular bzw. Fragebogen zur Tierernährungsberatung angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift,   
  Telefonnummer, Mailadresse, werden allein zum Zwecke der Durchführung der im Auftrag gewünschten Leistungen verwendet. 
• Die zu diesem Zweck verarbeiteten Daten werden nach Zweckerreichung und/oder Ablauf rechtlicher Aufbewahrungsfristen gelöscht. 
• Ohne Ihre Vollmacht werden keine Informationen an Dritte weitergegeben. Hierfür bestehen zwei Ausnahmen: 
   Telefonischer und/oder schriftlicher Austausch mit überweisenden Tierärzten bzw. mit dem von Ihnen im Anamneseformular bzw. Fragebogen zur  
   Tierernährungsberatung angegebenen Tierarzt oder Tierklinik. 
• Die Vergütung der erbrachten Leistung erfolgt per Rechnungsstellung. Bei Nichtzahlung erfolgt die Weitergabe an einen Rechtsanwalt.  
 
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung für die Kommunikation über WhatsApp 
Ich willige ein, dass Naturally healthy dog by Anja Zinn meine personenbezogenen Daten (z.B. Name, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Anschrift, Kun-
dennummer) zur Kommunikation bezüglich Benachrichtigungen oder Vorbereitung von Terminen und Rückinformationen bei Beratungen unter Nut-
zung des Instant-Messaging-Dienstes „WhatsApp“ der WhatsApp Inc., 1601 Willow Road, Menlo Park, California 94025, USA, verarbeitet. 
Mir ist bewusst, dass WhatsApp, Inc. personenbezogene Daten (insbesondere Metadaten der Kommunikation) erhält, die auch auf Servern in Staaten 
außerhalb der EU (z.B. USA) verarbeitet werden. Diese Daten gibt WhatsApp an andere Unternehmen innerhalb und außerhalb der Facebook-Unterneh-
mensgruppe weiter. Weitere Informationen enthält die Datenschutzrichtlinie von WhatsApp zu finden unter:  
https://www.whatsapp.com/legal/#privacy-policy. Naturally healthy dog by Anja Zinn hat weder genaue Kenntnis noch Einfluss auf die Datenverarbei-
tung durch die WhatsApp, Inc. Mir ist bewusst, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen für die Zukunft widerrufen kann, indem 
ich Naturally healthy dog postalisch an Hauptstraße 44 in 6836 Viktorsberg oder per Email: naturallyhealthydog@gmail.com meinen Widerruf gegen die 
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten mitteile. 
 
Haftungsausschluss: Gesundheitlicher und medizinischer Haftungsausschluss 
Bei der Naturheilkunde- und Ernährungsberatung hängt der Erfolg zum größten Teil von der Mitarbeit des jeweiligen Tierbesitzers ab. Für gesundheitli-
che, psychische oder physische (Folge-) Schäden, sofern diese nach einer Beratungsleistung durch Frau Anja Zinn auftreten, wird keine Garantie oder 
Haftung übernommen und in jedem Fall ausgeschlossen. Die Informationen, Beratungen, Analyse sowie die Anwendungen der Bioresonanz ersetzen 
keine medizinischen oder heilberuflichen Beratungen, Diagnosen oder Therapien. Es werden keine Heilaussagen getroffen und kein Arztbesuch ersetzt. 
Es werden KEINE den Tierärzten vorbehaltenen Tätigkeiten, wie insbesondere Untersuchungen, Behandlungen und Diagnosen am Tier durchgeführt. Die 
übermittelten Informationen stellen keine Diagnose, Therapie oder Behandlung, sondern ausschließlich Empfehlungen dar. Die Teilnahme an meinen 
Leistungen erfolgt freiwillig und eigenverantwortlich. Es gelten die aktuellen AGB unter www.naturallyhealthydog.com 

Die Inhalte zu den Möglichkeiten der Regulation sind rein zu Informationszwecken bestimmt. Alle Informationen, speziell die Anwendungen der Sub-
stanzen, stellen in keiner Weise Ersatz für professionelle Beratungen oder Behandlungen dar. Es liegt größte Sorgfalt hinsichtlich der Erwähnungen von 
Dosierungshinweisen vor und die Angaben entsprechen dem aktuellen Wissensstand zum Datum der Erstellung. Jedoch kann keinerlei Gewähr für die 
Korrektheit, Vollständigkeit, Aktualität, oder Qualität der bereitgestellten Informationen übernommen werden. Jede Anwendung, Applikation oder Dosie-
rung erfolgt auf eigene Gefahr des Benutzers. Benutzer mit weiteren gesundheitlichen Fragen oder Problemen sollten im Bedarfsfall immer einen Arzt 
aufsuchen, anstatt Behandlungen eigenständig zu beginnen, zu verändern oder abzusetzen. Haftungsansprüche gegen Naturally healthy dog, welche 
sich auf Schäden materieller oder ideeller Art beziehen, die durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebotenen Informationen bzw. durch die 
Nutzung fehlerhafter und unvollständiger Informationen verursacht wurden, sind direkt und indirekt grundsätzlich ausgeschlossen. 
 
Die Bioresonanz ist ein Konzept der Alternativmedizin wie auch u.a. die Homöopathie etc. und wissenschaftlich sowie schulmedizinisch nicht anerkannt. 
Sie dient als hervorragende Ergänzung. Eine Blutanalyse ist immer eine Momentaufnahme, daher kann es sein, dass die Blutwerte von den Bioresonanz-
werten abweichen. Jede Anwendung, Applikation oder Dosierung aufgrund Analyse / Beratung erfolgt auf eigene Verantwortung des Kunden / Tierhal-
ters. Haftungsansprüche sind direkt und indirekt grundsätzlich ausgeschlossen.   
 
 
 
 
 
 
___________________________  _______________________________________ 
Ort / Datum     Unterschrift Tierbesitzer 


