feed-your-horse
Pferdefutterberatung

Daniela Pramann
www.feed-your-horse.de

® 01556-6547181

P4 kontakt@feed-your-horse.de

Fragebogen und Auftrag
Datum:

Pferdebesitzer / Auftraggeber

Name:

Strale/ Hausnummer:
PLZ / Ort:

Tel:

Anschrift Stall (nur bei Beratung vor Ort)
Strale/ Hausnummer:

PLZ / Ort:

Grund der Beauftragung (Stichworter reichen)

Hiermit beauftrage ich ,,feed-your-horse Pferdefutterberatung Daniela Pramann® mit einer
Futterberatung fiir mein Pferd. Die Kosten werde ich in bar oder per Uberweisung gemil den AGB
begleichen.

[ Die Beratung soll vor Ort stattfinden.
O Die Beratung soll online stattfinden.

Die folgenden Angaben zu meinem Pferd habe ich nach bestem Wissen wahrheitsgemdll gemacht.
Die Angaben konnen wihrend der Beratung durch die Beraterin noch ergédnzt werden. Hiervon
erhalte ich spéter eine Ausfertigung.

Die Datenschutzhinweise und die AGB wurden mir ausgehindigt und ich bin mit diesen
einverstanden.

Datum, Unterschrift



1. Pferd
Name:
Rasse:

Geschlecht:

Alter oder Geburtsdatum:

Stockmal3:
Gewicht:
Reitergewicht + Sattel:

Temperament:

1.1 Nutzung:

O Freizeit

[ Dressur Klasse

O Springen Klasse

O Vielseitigkeit Klasse
O Kutsche

O Zucht
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OStute COWallach [CHengst

m

kg [ geschitzt [0 gewogen

kg

Oausgeglichen [dtemperamentvoll CJédngstlich [Jaggressiv

O Keine Nutzung (Rentner, Beisteller, Fohlen...)

1.2 Arbeitspensum:
O leicht

O mittel

O schwer

Schritt Minuten pro Tag
Trab Minuten pro Tag
Galopp Minuten pro Tag
Tage in der Woche:

Sonstiges:
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1.3 Welche Bewegungsmaoglichkeiten stehen zur Verfiigung?
O Reithalle

[0 Reitplatz

O Springplatz bzw. Hindernisse / Cavaletti

O Longierhalle

[ Fihranlage

[0 Gelédnde

O

1.4 Haltungsform:

O Box und Paddok
O Box und Weide

O nur Box

O nur Weide

O Laufstall

O Offenstall

O Aktivstall

O

1.5 Krankheiten:

Letzte Wurmkur: welche?



1.6 Fressverhalten:

O normal /gut

O hastig
O maikelig
O spuckt Heuwickel aus

1.7 Kot:

O normal

O hart

O weich

O Durchfall

O Kotwasser

O Verwurmung bekannt

[ Futterreste im Kot

O

1.8 Zucht
Tréachtige Stute: Monat der Trachtigkeit
Fohlen: Monate alt
Deckhengst: Deckspriinge pro Monat (Beanspruchung)
2. Futter

(bitte Namen und Menge des Futters pro Tag eintragen)
Stroh:

Heu:

Heulage/Silage:

Gras:

Kraftfutter:

Mineralfutter:

Mash:

OLl:
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Leckerchen:
Mohren:
Apfel:
Sonstiges:

Sonstiges:

Salzleckstein:

O ja

O nein

Mineralleckstein oder Mineralienschale:
O ja Ozur freien Verfiigung

O nein

2.1 Fiitterungstechnik

[J Heunetz >> Hohe vom Boden aus (Unterseite)
[0 Raufe >> Hohe vom Boden aus (Unterkante)

O Heukiste
[0 Bodenfiitterung
O Heutoy / Heuball

Raufutter (Heu/Heulage) x tdglich
Kraftfutter (Hafer/Pellets/ Miisli) x tiglich

Reihenfolge:
O erst Heu, dann Kraftfutter
O erst Kraftfutter, dann Heu

Heu auf dem Paddock / der Wiese verfligbar?
O ja

O nein
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Wasser

O Selbsttrinke
O Eimer

O Speisfass
o

2.2 Moglichkeiten der Fiitterung
Wer fiittert?
O Besitzer

O Stallpersonal

Welche Futtermittel stehen zur (freien) Verfiigung?
O Heu

O Heulage
O Silage
O Stroh
O Hafer
O Pellets
O Sonstiges

3. Futterqualitit
3.1 Heu

O einwandfrei

O staubig

O muffiger Geruch
O klamm/ feucht

Farbe: O griin Obraun Clgrau
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Schnitt: [J 1. Schnitt [J2. Schnitt [dvor der Bliite [Jin der Bliite [Inach der Bliite

Diingung:
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3.2 Heulage/Silage

O einwandfrei

O schimmelig

O scharfer Geruch

O sehr feucht

Farbe: O griin Obraun O grau

3.3 Getreide / Kraftfutter
O einwandfrei

O Verunreinigungen

O muffiger Geruch

O griine Korner

O Verklumpungen

O viel Staub / Abrieb

4. Weide

Hohe des Gras: cm

Grassorte:

Diingung:

Boden:

Krauter: [Iviel ODwenig [Ogar keine (z.B. Spitzwegerich, Léwenzahn, Brennnessel, Klee...)

Unerwiinschte Krauter: Cdviel Cdwenig [ gar keine (z.B. Sauerampfer, Jacobs-Kreuzkraut ...)
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5. Wiinsche des Besitzers

5.1 Veranderungswunsch
Was soll verdndert werden?

O nur Ration berechnen zur Gesunderhaltung

O Ration soll an verdnderte Arbeit / Bedingungen angepasst werden
O Pferd soll abnehmen

O Pferd soll zunehmen

O Krankheit soll gelindert werden

O Futterumstellung auf Anraten von Tierarzt /Heilpraktiker

O Sonstiges

5.2 Futterkauf

Monatliches Budget fiir Futter: maximal €

Ich kann mein Futter kaufen bei:
O Internet

O Raiffeisen Markt

O Equiva

O Loesdau

O Kramer

O Sonstiges

O egal

5.3 Stallwechsel
Ich wire eventuell bereit mein Pferd in einem anderen Stall unterzubringen
O ja

O nein
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Sonstige Mitteilungen / Wiinsche:
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