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Fragebogen 
 

Name des Besitzers:  ______________________________________________ 

Name des Pferdes:  ______________________________________________ 

 

Signalement des Pferdes (Geschlecht / Farbe / Alter / Rasse): 

 

 

Haltungsform(en) des Pferdes (seit Geburt, falls bekannt, Einstreu Liegefläche): 
 

 

 

Fütterung (Rauhfutter, Kraftfutter, Zusätze inkl. Menge/Anzahl Gaben): 
 

 

 

Wie oft wird das Pferd pro Woche bewegt/trainiert/geritten und wie lange pro 
Einheit? (Zusatzbewegung wie Führanlage, Laufband etc. auch erwähnen): 
 

 

 

Einsatzbereich(e) des Pferdes / Ziel, auf welches hingearbeitet wird? 
 

 

 

Angaben zum Equipment (Art des Sattels, Zäumung etc.):  
 

 

 

Hat das Pferd tierärztliche Befunde, welche für die Behandlung relevant sind? 
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