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Altmiuhltal




Aktivstall Altmühltal
Irmgard Braun

Hauptstraße 18, 85131 Pollenfeld

Telefon: +49 (0) 8421 80737  

Fax: +49 (0) 8421 904291

info@aktivstall-altmuehltal.de

www.aktivstall-altmuehltal.de

Bewerbung um einen Platz im Aktivstall Altmühltal
Wir möchten die Herden in unserem Aktivstall optimal zusammenstellen. Füllen Sie daher bitte diesen Fragebogen möglichst vollständig aus und senden Sie ihn per Post oder eingescannt per E-Mail an die oben genannte Adresse. Wir werden uns umgehend mit Ihnen in Verbindung setzen.

Weitere Informationen zu unserem Aktivstall und unseren Angeboten rund ums Wanderreiten finden Sie im Internet unter www.aktivstall-altmuehltal.de.
Besitzerinformationen

Adressdaten
	Anrede
	

	Vorname
	

	Nachname
	

	Straße, Hausnr.
	

	Postleitzahl, Ort
	

	E-Mail-Adresse
	

	Telefon, privat
	

	Telefon, mobil
	


Reitinformationen
	Reitweise
	

	Zu welcher Tageszeit soll die Reitanlage überwiegend genutzt werden?
	

	Reitbeteiligungen (Vor- und Nachnamen)
	


Informationen zu Ihrem Pferd
	Name
	

	Geschlecht
	

	Falls Wallach, wann wurde es gelegt?
	

	Geburtsdatum / Alter
	

	Stockmaß
	

	Rasse
	

	Hufbeschlag
	Barfuß




Beschlagen

	Falls beschlagen
	Eisen




Kunststoff
vorne

hinten

vorne und hinten

	Bisherige Haltungsform
	Box

Offenstall

Aktivstall
Einzelhaltung
Gruppenhaltung, Anzahl Pferde: _____

	Weidegang
	Stunden pro Tag: _____
mit Stuten

mit Wallachen

alleine

	Unverträglichkeiten
	mit Stuten

mit Wallachen

	Wie ist Ihr Pferd aufgewachsen?
Zum Beispiel: alleine mit Mutter, als Absetzer in einer Gruppe o. ä.
	

	Derzeitige Fütterung
	Heu

Heulage

Futterstroh
Kraftfutter, wenn ja, welches:
Mineralfutter, wenn ja, welches:

	Futter-unverträglichkeiten
	


Informationen zu Ihrem Pferd
	Ernährungszustand
	normal


dick


dünn

	Krankheiten
	

	Tierarzt (Name, Anschrift)
	

	Schmied (Name, Anschrift
	

	Osteopath u. a. (Name, Fachgebiet, Anschrift)
	

	Besonderheiten
	

	Was ist Ihnen wichtig, weitere Bemerkungen
	

	
	



____________________________
____________________________


Datum, Ort
Unterschrift
Stand: 19.02.2020
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