
SilverHoney Weimaraners – Puppy 
Application 
 

Name: ______________________________________ 

Street: ______________________________________ 

City, State, Zip: ______________________________________ 

Phone: ______________________________________ 

E‐Mail: ______________________________________ 

Best time to call: ______________________________________ 

Interested in: x Male x Female x Either 

If we do not have a puppy of the sex that you want, are you interested in a puppy of the opposite sex? 

x Yes x No 

Is this your first dog? x Yes x No 

If you had other dogs, have you earned any AKC titles on your dogs? x Yes x No 

If yes, what titles? 

________________________________________________________________________________ 

Previous owned breed? ______________________________ 

List animals now living at your house: _________________________________ 

Have you ever owned a Weimaraner? x Yes x No 

If yes, from whom did you get your dog? 

________________________________________________________________________________ 

If no, have you spent time with the breed? x Yes x No 

Why are you interested in getting one of our Weimaraners? 

‐ Pet 

‐ Dog Shows (conformation) 

‐ Obedience competition 

‐ Hunting/Field Activities 

‐ Tracking 

‐ Agility 

‐ Other (please list) 

initiator:vxweims@comcast.net;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:c10adf940d80a14db0816a109e29147f



__________________________________________________ 

What qualities do you like about the Weimaraner Breed? 

__________________________________________________ 

What qualities don’t you like in a Weimaraner? 

__________________________________________________ 

Are you committed to caring for this dog for its lifetime (10 to 14 years)? 

_________________ 

Have you ever had to euthanize (put to sleep) a dog? x Yes x No 

If so, what were the circumstances? 

__________________________________________________ 

If this dog proves not to be of breed quality (after minimal showing does not prove itself) are you willing 

to spay/neuter it? x Yes x No 

If not, why? 

__________________________________________________ 

 

Family Data: 

Number of family members; their approximate ages: 

__________________________________________________ 

Occupation(s) of adults and present working hours: 

__________________________________________________ 

Do any family members have allergies? x Yes x No 

If so, explain: 

__________________________________________________ 

Where will the dog stay during the day? _____________________________________________ 

If left alone, for how many hours? _______________________________________ 

A young puppy should not be crated of left alone for more than 4 hours.  Do you have someone who can 

let the puppy out for a potty break and short exercise break while you are away? x Yes x No 

Where will the dog spend the night? _______________________________________ 

 



Do you intend to use a dog crate? x Yes x No 

If not, why not? 

__________________________________________________ 

If you are unfamiliar with crating, we’ll send information if desired. 

Choose your living environment: x Urban x Suburban x Rural 

Living quarters: x Apartment/condo x House‐single x House‐attached 

You will be getting a dog that is a high energy breed.  How do you plan to meet your dog’s exercise 

requirements? 

__________________________________________________ 

Do you have a fenced in yard or exercise area? x Yes x No 

If so, how high is your fence? ___________________________________ 

Do you have a vet that you would trust with the care of your dog? x Yes x No 

Are you interested in joining or learning about the Weimaraner Club of America and/or a local 

Weimaraner Club in your area, and about the activities these organizations sponsor? x Yes x No 
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