
 
 
 

  Geboren am Farbe Gewicht/kg Größe 

Name des Bullys:  
    

Mutter des Bullys:  
    

Vater des Bullys:  
    

Falls bekannt oder anonym 
 
 

1. Besitzen Sie eine  
 
 englische Bulldogge  
 französische Bulldogge  
 
 
2. Hat Ihr Bully Papiere mit Ahnentafel? 
 
 Ja  Nein  
 
Welcher Verband/Verein?      
 
 

3. Haben Sie Ihren Bully als Welpen gekauft? 
 
 Ja   Nein  
 
 

4.  Welches Futter bekommt Ihr Bully? 
 
 Trockenfutter 
 Dosenfutter 
 selbst gekocht  
 BARF 
 
 

5. Haben Sie oder füttern Sie Zusatzstoffe? 
 
wenn ja, welche:         
 
Anlass:  Vorsorge 
  andere Gründe:        
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6. Zeigt Ihr Bully auf bestimmte Futtermittel eine Unverträglichkeit? 
 
 Ja  Nein 
 
Wenn ja, welche:        
 
Wie äußert sich die Unverträglichkeit?       
 
         
       
 

7. Hat/hatte Ihr Bully Wachstumsstörungen?   Ja  Nein 
 
Wenn ja, welche (z. B. OCD)       
 
 Welche Untersuchungen wurden vorgenommen?     
 
      
 
 Wann traten die ersten Probleme sichtbar auf?     
 
 Welche Untersuchungen wurden vorgenommen?     
 
      
 
Wie äußerten sich die Störungen?      
 
Wie wurden die Störungen behoben?       
 
 

8. Hat / hatte Ihr Bully Durchfall?   Ja  Nein 
 
Was war bzw. ist der Grund für den Durchfall?       
 
Welche Untersuchungen wurden vorgenommen?      
 
       
 
Welche Behandlungen wurden durchgeführt?       
 
       
 
 

9. Hat Ihr Bully Atemprobleme?    Ja  Nein 
 
Wie äußern sich diese?        
 
Bei welchen Anlässen treten sie auf?       
 
       
 
Wann traten die ersten Probleme auf?       
 
Musste Ihr Hund aufgrund von Atemproblemen operiert werden?  Ja  Nein 
 
Wann wurde die OP durchgeführt?       
 
Welche OP’s wurden vorgenommen?       
 
       
 
       
 
       
 
 



 
10. Hat Ihr Bully Haut- oder Fellprobleme?   Ja  Nein 
 
Wie äußern sich diese Probleme?       
 
Wann traten die ersten Probleme auf?       
 
Welche Untersuchungen wurden vorgenommen?      
 
       
 
Welche Behandlungen wurden durchgeführt:       
 
       
 
       
 
       
 
 

11. Hat Ihr Bully eine Allergie?  Ja  Nein 
 
Welche Allergie?        
 
Welche Symptome waren vorhanden?       
 
Wann wurde die Allergie festgestellt?       
 
Welche Untersuchungen wurden vorgenommen?      
 
Welche Behandlungen wurden durchgeführt?       
 
 

12. Hat / hatte Ihr Bully Ohrenentzündungen?  noch nie  einmal  öfter 
 
An welchem Ohr befanden sich diese?   rechts  links  beide 
 
Grund für die Ohrenentzündung?        
 
        
 
 

13. Traten Probleme bei Zahnwechsel auf?   Ja  Nein 
 
Welche Probleme, z. B.  doppelte Zahnreihe, musste operativ entfernt werden:     
 
       
 
 

14. Zeigt Ihr Bully bei Impfungen Reaktionen auf den Impfstoff?     Ja  Nein 
 
Wie äußerten sich diese Reaktionen? Z. B. Hautreaktionen!  
 
 

15. Wurde bei Ihrem Bully eine Wirbelsäulenerkrankung festgestellt?   Ja  Nein 
 
Wenn ja, welche?        
 
Handelte es sich um einen Zufallsbefund?   Ja  Nein 
 
Welche Probleme traten auf?        
 
       
 
Wann wurden die Wirbelsäulenerkrankungen festgestellt?      
 



 
16. Hat Ihr Bully jemals gehinkt?    Ja  Nein 
 
Wann traten die ersten  Probleme sichtbar auf?      
 
       
 
Welche Untersuchungen wurden vorgenommen? Gründe für das Hinken? 
(z. B. ED vorne, Patella, Meniskus, Kreuzband, Wirbelsäule  H.D) 
 
       
 
       
 
Welche Behandlungen wurden durchgeführt?       
 
       
 
 
 

17. Hat Ihr Bully Atemgeräusche?   Ja  Nein 
 
Wie äußern sich diese?        
 
       
 
Bei welchen Anlässen (Hitze Toben, usw.)?       
 
       
 
 

18. Ist Ihr Bully Ihrer Meinung nach agil?  Ja  Nein 
 
Begründung:        
 
       
 
       
 
 

19. Hat Ihr Bully Gehörgangsverengung?  Ja  Nein 
 
An welchem Ohr?    rechts  links  beide 
 
Grund für die Gehörgangsverengung (z. B. angeboren, Milbenbefall)?       
 
       
 
 

20. Neigt Ihr Bully zu Bindehautentzündung?  Ja  Nein 
 
Wenn ja, gibt es hierfür erkennbare Gründe?       
 
Sonstige Augenerkrankungen:        
 
 

21. Wurde Ihr Bully durch einen Kaiserschnitt geboren? 
 
 Ja  Nein 
 



 
22. Hat Ihr Bully eine Herzerkrankung?  Ja  Nein 
 
Wenn ja, wie lautet die Diagnose       
 
Ist diese Herzerkrankung eine Folgeerkrankung des brachycephalen Syndroms?   Ja  Nein 
 
 

23. Sonstige Erkrankungen oder Probleme?      
 
       
 
       
 
       
 
       
 
       
 
       
 
       
 
       
 
       
 

24. Beurteilen Sie das Wesen Ihres Bullys gegenüber anderen Hunden bzw. Menschen: 
 

 
 

25. Würden Sie sich wieder für eine Bulldogge entscheiden? 
 
 Ja           Nein 
 
 
Begründung:        
 
       
 
       
 
       
 
 

Hunde allgemein  freut sich  freundlich  neutral  ablehnend  aggressiv 

Rüden  freut sich  freundlich  neutral  ablehnend  aggressiv 

Hündinnen  freut sich  freundlich  neutral  ablehnend  aggressiv 

Welpen bis 8 Monate  freut sich  freundlich  neutral  ablehnend  aggressiv 

Fremden Pers. Auf der Straße  freut sich  freundlich  neutral  ablehnend  aggressiv 

Fremden Pers. In der Wohnung  freut sich  freundlich  neutral  ablehnend  aggressiv 

Bekannte Personen  freut sich  freundlich  neutral  ablehnend  aggressiv 

Sonstigen Auffälligkeiten  



 
26. Bemerkungen / Besonderheiten Ihres Bullys? 
 
       
 
       
 
       
 

Besitzer:  (alle Angaben sind freiwillig) 
 
Vorname:        
 
Nachname:        
 
Straße:      Hausnummer:   _________________ ____  
 
Ort:      Postleitzahl:     ___________  
 
Land:        
 
Telefon:        
 
E-Mail:       
 
 
 
 
 
 
Den ausgefüllten Fragebogen   Sie können uns den Fragebogen auch  gerne per 
per Post versenden an:   E-Mail schicken. Speichern Sie dazu den ausgefüllten 
   Fragebogen und schicken Sie uns die Datei bitte  
FEB e.V.   per Anhang an die folgende Adresse:  
Claudia Fuhrmann   
Lindenstraße 24  fragebogen@gesunde-bulldoggen.de
48369 Saerbeck 
  
 
 
 
 
 
 
 

Herzlichen Dank! 
 
 

1.Vorstand  2.Vorstand Bankverbindung des Vereins   
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