Kontaktdaten Pferdebesitzer

Anrede:

CONN

Vorname:

Nachname:

FRITZ

StralRe, Nr.:

FUTTERBERATUNG 360°

PLZ, Ort:

Telefon:

Helgolander StraBBe 10
30982 Pattensen

E-Mail:

Telefon: 01 77-5 24 80 48
E-Mail: cf@conni-fritz.de

Basisdaten Pferd

Name:

www.conni-fritz.de

Geburtsdatum:

Geschlecht: [CIStute

Rasse:

OWallach [JHengst

Stockmal in cm:
Gewicht in kg

Korperkondition:

Bitte senden Sie ein Ganzkorperbild Ihres Pferdes, seitlich aufgenommen ohne Sattel und Zaumzeug

Haltungsform

1 Boxenhaltung:

Clmit Stroh Clmit Spanen
CImit Weidegang tber
[Imit Paddock tiber

1 Offenstallhaltung:

Pferdeanzahl:

Zugang zur Weide: ja:
[ Aktivstallhaltung:
Pferdeanzahl:

Zugang zur Weide: ja:

1 Weidehaltung 24 Stunden:

LJGanzjshrig

[ISaisonal von/bis

[lgeschatzt [Igewogen [Iberechnet

Clzu dinn Cnormal Clzu dick

Clandere:

Std./Tag

Std./Tag CImit Heu Llohne Heu

] gemischte Gruppe  [Inur Wallache Clnur Stuten
Std/Tag Cnein
Clgemischte Gruppe [ nur Wallache Clnur Stuten

Std/Tag Cnein




Leistung:

Bewegungseinheiten pro Woche:

Bewegungseinheiten pro Tag:

Dauer pro Bewegungseinheit in Min:

Intensitat pro Bewegungseinheit: Oleicht O mittel Olschwer

Nur fiir Zuchtstuten auszufiillen:

Monat der Trachtigkeit:

Monat der Laktation:

Nur fiir Hengste auszufiillen:

[IDeckhengst [IDeckhengst im Sporteinsatz [1Junghengst in Kérvorbereitung

Aktuelle Fiitterung:

Bitte machen Sie genaue Gewichtsangaben!

Raufutter:

Heu (kg/Tag) Verteilt auf __ Mahlzeiten/Tag oder 24 Std.Zugang zum Heu
Heulage (kg/Tag) Verteilt auf __ Mahlzeiten/Tag oder 24 Std.Zugang zum Heu
Grassilage (kg/Tag) Verteilt auf __ Mahlzeiten/Tag oder 24 Std.Zugang zum Heu

Stroh (kg/Tag)

Falls Ihnen der Schnittzeitpunkt lhres Raufutters bekannt ist:

Falls vorhanden, senden Sie mir bitte eine aktuelle Heuanalyse!

Futterung Kraftfutter:

Das Pferd erhilt sein Kraftfutterin ___ Portionen / Tag

Was wird zuerst gefuttert: [IHeu CKraftfutter
Hafer: (kg/Tag) [lganzes Korn [lgequetscht
Gerste: (kg/Tag) [lganzes Korn [Jgeschrotet
Sonstiges:

Um die Inhaltsstoffe und Nahrwerte der bisherigen Futterration lhres Pferdes einschatzen zu kénnen,
geben Sie bitte den Hersteller- und den Produktnamen an.

Miusli (kg/Tag): Produktname:

Herstellername:




Pellets (kg/Tag): Produktname:

Hersteller:
Mash (kg/Tag): Produktname:
Hersteller:
Leinsamen (g/Tag):___ Produktname:
Hersteller:
Cobs (kg/Tag): Produktname:
Hersteller:
Sonstiges:
Mineralfutter:
Menge (g/Tag): Produktname:
Hersteller:
Menge (ml/Tag): Produktname:
Hersteller:
Nahrungsergénzer:

Machen Sie unter dieser Rubrik zum Beispiel Angaben zu: Krautermischungen, Gelenkpraparaten,
Muskelaufbauprodukten, Magen- und Darmprodukten usw.

Nahrungserganzer: Pulver oder pelletiert

Menge (g/Tag) Produktname:
Hersteller:

Menge (g/Tag) Produktname:
Hersteller:

Menge (g/Tag) Produktname:
Hersteller:

Nahrungserganzer: fliissig

Menge (ml/Tag) Produktname:
Hersteller:
Menge (ml/Tag) Produktname:

Hersteller:




Menge (ml/Tag) Produktname:

Hersteller:

Getrocknetes Obst und Gemiise (z.B. M6hren, Rote Beete, Bananen, Apfel, usw.)

Menge/Tag Produkt:
Menge/Tag Produkt:
Menge/Tag Produkt:

Frisches Obst und Gemiise (z.B. Mdhren, Rote Beete, Bananen, Apfel, usw.)

Menge/Tag Produkt:
Menge/Tag Produkt:
Menge/Tag Produkt:
Wasser

[] Dem Pferd steht 24 Stunden Wasser lber eine Selbsttranke zur Verfigung.

[] Das Pferd wird aus dem Eimer getrankt Liter/Tag

Zusitzlich steht dem Pferd [ Salzleckstein [1 Mineralleckstein zur freien Verfligung.

Hat oder hatte lhr Pferd gesundheitliche Probleme?

[] Stoffwechselerkrankungen, welche:

L] Allergien

[ Hufrehe

[ Koliken

[ Probleme mit dem Respirationstrakt
] Magen- und Darmprobleme

L] Probleme wahrend des Fellwechsels
O] Auffallige Kotbeschaffenheit

] Kotwasser

[ muskulére Probleme

[J Sonstiges




Sonstige Anmerkungen, die im Formular nicht abgefragt wurden:
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