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Name:      _________________________   Vorname:      _____________________________

Strasse:      _________________________   PLZ / Wohnort:   _____________________________

Telefon:      _________________________   Handy:        _____________________________

Telefax:      _________________________   E­mail:        _____________________________

Pferdename:  _________________________   Rasse:        _____________________________

Alter:        _________________________   Geschlecht: O Hengst  O Wallach  O Stute

Widerristhöhe:    __________ cm      Gewicht  O geschätzt     O gewogen:   __________kg

Body Condition Score (BCS):  _________________

Haltung:      O Stall ( mit Paddock / mit Weidegang)  O Offenstall (mit Weide / mit Sandplatz)

Einstreu:     O Stroh    O Sägemehl     O sonstiges:   _______________________________

Grund Ihrer Anfrage: O Rationsüberprüfung  O Rationserstellung  O sonstige Probleme/Erkrankung

      O Mineralisierung erwünscht

Art der Erkrankung/des Problems: ________________________________________________________

Haben Sie Blutbilder, Vorberichte, etc...???    O ja    O nein

Symptome: ____________________________________________________________________________

Seit wann: _____________________________________________________________________________

Weitere Probleme: ______________________________________________________________________

Was für Medikamente wurden bisher gegeben: _____________________________________________

Letzte Zahnkorrektur mit Sedation und Maulgatter: __________________________________________

Was wurde behandelt an den Zähnen: _____________________________________________________

Wie wird Ihr Pferd hauptsächlich genutzt: __________________________________________________

Art der Arbeit: __________________________________________________________________________

Etwa ________ x pro Woche jeweils etwa ___________ min

Fütterung: Mein Pferd ist eher:    O leichtfuttrig         O normalfuttrig            O schwerfuttrig

Was wird gefüttert (Mengenangaben bitte in kg pro Tag   ! Berechnung sonst nicht möglich!!):

Raufutter*: Heu Stroh Silage _______________________________________________________ kg/Tag

Saftfutter: Möhren Rüben __________________________________________________________ kg/Tag

Sonstiges: _______________________________________________________________________ kg/Tag

Kraftfutter: Getreide (welches): _____________________________________________________ kg/Tag

Müsli (Name/Firma): ______________________________________________________________ kg/Tag

Sonstiges (Name/Firma): __________________________________________________________ kg/Tag

Weidegang (h pro Tag): _________________________________________________________________

O hoher Grasbewuchs    O wenig Grasbewuchs    O kein Grasbewuchs / Matschkoppel

Mineralfutter (Name/Firma) Gramm pro Tag: _______________________________________________

Leckerlis (Name/Firma): nicht Stückzahl, sondern abwiegen!  _________________________________

Sonstige (bitte Deklaration vom Futtersack beilegen und Hersteller benennen!) _________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
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Bei Grasheu oder Silage      O 1. Schnitt      O später 1. Schnitt     O früher 2. Schnitt

Fand ein Futterwechsel statt?  O Nein        O Ja, am _____________

Wenn ja: was wurde geändert? ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Rationsberechnung:

O Mit vorhandenen, oben genannten Futtermitteln?

O Möchten Sie eine spezielle Änderung, eine spezielle Kombination, spezifische

Futterkomponenten in der Ration Ihres Pferdes?

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Sonstige Anmerkungen:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Ich erteile der Tierarztpraxis Thurmading (TA Menzel, TÄ Osl) hiermit den Auftrag zur

Ernährungsberatung und bin damit einverstanden, dass mir die Kosten verrechnet werden:

___________________________________                _______________________________

Ort, Datum                                  Unterschrift

Bitte füllen Sie den Fragebogen genau aus, damit wenig Rückfragen bestehen und senden ihn per

Telefax (08728 ­ 910 054 ) oder email ( info@pferde­praxis.com  ) oder per Post an:

Tierarztpraxis Thurmading

Thurmading 2

84568 Pleiskirchen

mailto:info@pferde-praxis.com

