Aufnahmebogen Aktivlaufstall Waldhummelhof

ALDHUMMELHOF
1. Besitzer
Name Anschrift
Telefon Handy
E-Mail Beruf
Reitweise
Zu welcher Tageszeit wird die Reitanlage
uberwiegend genutzt?

2. Angaben zum Pferd

Name Geschlecht

Geburtsjahr Wenn Wallach, in
welchem Alter
gelegt?

Rasse Stockmal}

Gewicht Hufbeschlag?
An wie vielen Hufen?

Besonderheiten

- ausgefallene Zahne
- Hufrehe

- Hufrollensyndrom

- Strahlfaule

- Lahmheiten

- Strahlkrebs

- etc.
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2.1 Bisherige Futterung

Heu

Stroh

Kraftfutter

Menge pro Tag

Rationen pro Tag

Futterungsweise
- Heunetz

- Heuraufe

- Futtertrog

- etc.

Fressverhalten

- normal

- hektisch, schlingt
- lasst Reste ubrig
- langsam

Mineralfutter

Menge pro Tag:

Hersteller:

Mein Pferd ist momentan:

- zu dick
- zu dlnn
- normal

Besonderheiten/ Was wir wissen sollten:

- Heuallergiker

- Unvertraglichkeit von Futtermitteln

- Kolikneigung?
- efc.

2.2 Bisherige Haltung

Hier Kreuz setzen,
wenn zutreffend

GrolRe in m2

Sonstiges

Boxenhaltung

Paddockbox

Laufstall/
Offenstall

Einstreuart

Stunden pro Tag

Monate: von ... bis

Allein oder in Gruppe
(Anzahl Pferde)

Weidegang

Gruppenauslauf/

Gruppenhaltung

Wie ist das Pferd die ersten 3
Lebensjahre aufgewachsen?

Bitte kurz beschreiben:
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2.3 Verhalten

Bisher bekannte
Verhaltensauffalligkeiten:
- Koppen

- Weben

- Stangenwetzen

- Boxenlaufen

- efc.

Bei Wallach:

Zeigt dieser ,hengstiges” Verhalten
gegenuber Stuten/Steigt er auf Stuten auf?

Verhalten gegeniuber Artgenossen:

Rangordnung

Bitte kurz beschreiben:

Futterneid?

2.4 Gesundheitsdaten

Tierarzt

Tierklinik

Hufschmied/
Hufpfleger

Impfungen

Bitte ankreuzen, wenn
vorhanden

Turnus (alle wie viel Monate)

Influenza

Tetanus

Herpes

Sonstige

Entwurmung:

Letzte Wurmkur

Wann?

Wirkstoff/Handelsname
(soweit bekannt)

Was wurde bislang
durchgefuhrt?

Erklérung

Bitte ankreuzen:

Strategische Entwurmung

RegelméaRige Entwurmung
alle paar Monate

Selektive Entwurmung

Entwurmung nur bei Bedarf
nach Kotproben-
Untersuchung
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Bitte nennen/beschreiben:

Diagnostizierte chronische Erkrankungen?

- Hufrehe

- Cushing (Equines Cushing Syndrom EMS)
- PSSM

- efc.

Taglich erforderliche Medikamentengabe?

Allergien?

Traten bislang allergische Reaktionen auf?
- Bienenstich

- Heu

- Getreide

- efc.

Kolik:

Wie oft hatte das Pferd schon eine ,Kolik“?

Was war der Grund fur diese?
(Futterumstellung, Aufgasung, Stress, Torsion,
Verstopfung, Wassermangel,...)

Gibt es immer wiederkehrende
Krankheiten?

- Haufigkeit?

- Jahreszeit?

Bsp. Kotwasser, Mauke, Schmutzdermatitis,...

Gab es schon langere Klinikaufenthalte?
Wenn ja, warum?

Operationen?

3. Reitbeteiligung

Zu welcher Tageszeit nutzt die
Reitbeteiligung die Anlage Uberwiegend?

4. Trainer

Name des Trainers

Wie oft werden Reitstunden genommen?
(Feste Tage/ feste Uhrzeit)
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5. Sonstiges

Jetziger Stall

Gruande fur den geplanten Stallwechsel

Anspruche an den neuen Stall

Was mir sonst noch wichtig ist und auf
dem Herzen liegt

Hinweis

Der Anmeldung ist eine Kopie der Impfungen des hier genannten Pferdes
beizulegen.

Bitte den ausgefullten Aufnahmebogen unterschreiben und postalisch oder als E-Mail
zusenden an:

Adresse: Tim Muller, Neuhauserstralde 57, 78052 VS-Obereschach
E-Mail: waldhummelhof@gmx.de

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Auf Grund der neuen Datenschutzverordnung weisen wir hiermit darauf hin, dass Sie
mit der Unterschrift auf diesem Formular und damit der Angabe |hrer Daten, sowie
der Nutzung und Verarbeitung dieser Daten automatisch einverstanden sind.

Diese Angaben werden nicht an Dritte weitergereicht und ausschlief3lich fur interne
Zwecke verwendet.

Sie konne daruber hinaus jederzeit onne Angabe von Grunden von lhrem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Anmeldung mit Wirkung fur die
Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Sie konnen den Widerruf entweder
postalisch, per E-Mail oder per Fax an uns ubermitteln.

Ort, Datum Unterschrift




