
Fragebogen für Einsteller

Über Sie:

Name     __________________________________________________________________________________

Anschrift     _______________________________________________________________________________

                   _______________________________________________________________________________

E-Mail-Adresse     __________________________________________________________________________

Telefonnummer     __________________________________________________________________________

                               Festnetz                                                mobil

Zu welcher Tageszeit nutzen Sie überwiegend die Reitanlage?     _____________________________________

Gibt es noch weitere Personen, die das Pferd reiten?     _____________________________________________

Zu welcher Tageszeit nutzen die weiteren Personen überwiegend die Reitanlage?     ______________________

Seit wann sind Sie Pferdebesitzer,     ___________________________________________________________

seit wann besitzen Sie dieses Pferd?     _________________________________________________________

Wann und wo haben Sie reiten gelernt?     _______________________________________________________

Interessen:

□     Freizeit          □     Dressur          □     Springen          □     Western          □     ________________________

Haben Sie einen eigenen Trainer?     □     ja          □     nein          _____________________________________

                                                                                                                    Name des Trainers

Ist Ihr Pferd in Beritt?     □     ja          □     nein          ______________________________________________

                                                                                                                Name des Bereiters

Haben Sie Interesse an Unterricht     □     oder Beritt?     □

Nehmen Sie regelmäßig an Turnieren     □     und / oder Lehrgängen     □     teil?

Haben Sie Interesse an Lehrgängen teilzunehmen, die eventuell auf der Reitanlage angeboten werden?

□     ja          □     nein  



Sind Sie Mitglied in einem Reitverein?     □     ja          □     nein  

Haben Sie grundsätzlich Interesse, an geplanten Veranstaltungen auf der Reitanlage mitzuwirken?
□     ja          □     nein  

Über Ihr Pferd:

Name des Pferdes     ________________________________________________________________________

Farbe / Geschlecht     _______________________________________________________________________

Rasse     _________________________________________________________________________________

Geburtsdatum / Stockmass     ________________________________________________________________

Gewünschte Fütterung (mehrere Kreuze sind möglich):

Raufutter:     □     Heu          □     Heulage          □     Stroh          □     2. Schnitt (Öhmd)

Kraftfutter:     □     Hafer          □     Pelletts für Sportpferde          □     haferfreies Müsli          

                       □     Seniorenmüsli          □     Diätfutter          □     keines

Mineralfutter:     □     ja          □     nein

bisherige Fütterung     _______________________________________________________________________

                                    Futtermittel         

_________________________________________________________________________________________

Menge                                                                                                                      wie oft

Bisherige Haltungsformen     _________________________________________________________________

Krankheiten / Allergien     ___________________________________________________________________

Benötigt Ihr Pferd regemäßige Medikamentengaben?     □     ja          □     nein  

Welcher ist Ihr behandelnder Tierarzt?    ________________________________________________________

Wieviele Wurmkuren wurden bisher pro Jahr verabreicht,     ________________________________________

und wann wurde die letzte durchgeführt?     _____________________________________________________

In welchem Stall steht das Pferd im Moment?     __________________________________________________



Wie oft hat das Pferd in den letzten 24 Monaten den Stall gewechselt?     ______________________________

Warum?     _______________________________________________________________________________

Verladeprobleme?     □     ja          □     nein  

Eisen     □     oder barfuß?     □          ___________________________________________________________

                                                                                                 Name des Schmiedes

Ist Ihr Pferd Weidegang gewohnt?     □     ja          □     nein     

Verträglichkeit mit anderen Pferden     □     gut          □     schlecht          □     weiß nicht

Gründe für den geplanten Stallwechsel:     _______________________________________________________

sonstige Informationen / Auffälligkeiten des Pferdes:    ____________________________________________

Vielen Dank für Ihre Mithilfe!

Silvia Baumann                                                                 Tel. 07942/940599

Kirchensall 109                                                                  mobil 017650047067

74632 Neuenstein                                                              baumann.kesselfeld@t-online.de

mailto:baumann.kesselfeld@t-online.de

