
© by Inropharm 

Dokumentationsfragebogen für Pferde 

Kundendaten 

Name  ______________________________________________ 

Rechnungsanschrift Straße ________________________________________ 

PLZ mit Ort ____________________________________ 

Telefonnummer _____________________________________________ 

Anschrift vom Stall Straße ________________________________________ 

PLZ mit Ort ____________________________________ 

Angaben zum Pferd 

Name des Pferdes _______________________________________________________ 

Alter ____ Farbe  ______________ Rasse  ______________________  Geschlecht ______ 

St.Maß  __________   Gewicht _________ gewogen      □ geschätzt     □ berechnet    □ 

Haltungsform 

(oft sind es Kombinationen, dann bitte Stunden = h mit angeben) 

Box  ______ h Offenstall  __________  h Laufstall  _______  h Paddock  _________  h 

Weidegang  ______  h  Graslänge _____ cm 

Einstreu  _____________________ 

Wie oft wird gemistet?   _________________________________________________________________________ 

Fütterung 

Heu ______ kg ad libitum (24h)   □ 1. Schnitt   □ 2. Schnitt  □ 

Heulage  _____ kg Silage   ______  kg 

Heumenge gewogen   □ geschätzt  □ 

Bitte genaue Beschreibung der Fütterungstechnik: 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 
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Zusatz/Kraftfutter bitte mit Liter oder gr/kg  angeben 

Goldhafer   ____   gequetscht   □  Verfütterung sofort ?   ____   

Schwarzhafer  ____   gequetscht  □  Verfütterung sofort ?    ____ 

Grünhafer  _____   Gerste  _____   Weizen ____  Alfalfa____  Luzerne _____  Esparsette _______ 

Stroh  _______  welches _________ 

Müsli/Mash   (genauer Name) ____________________ Menge ____________ 

 Heucobs  ________________________  Menge _________________ 

Brot  _____    Zuckerrübenschnitzel ______  Karotten ______  Äpfel  ______  Bananen  _____ 

Leckerlis:  _______________________________ 

Sonstiges:  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Ergänzungsfutter 

Salzleckstein □  wieviel _______________  (Stück pro Monat) 

Mineralleckstein     □  

Mineralfutter (genauer Name/Menge)     _________________________________________________ 

Sonstiges: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Wasser Fernwasser □ 

Brunnenwasser    □ letzte Prüfung wann _________________________ 

Welche Werte wurden geprüft? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 



Behandlungen 

Tierarzt _____________________________________   Letzter TA Termin _______________ 

Letzte Blutabnahme      ____________________ 

Hufschmied _____________________________     Letzter Hufschmiedtermin ____________ 

Barhuf □  Eisen   □  Sonstiges  ______________ 

Zahnarzt ______________________     Letzte Zahnkontrolle ____________________ 

Letzte Entwurmung _________  mit Kotprobe □ wann  _____________ 

Womit: Paste  □   welche ______________ selektiv  □  Kamala  □  Kräuter   □ 

Sonstiges:    ___________________________ 

Problem des Pferdes 

__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

Was hat die Besprechung mit dem Tierarzt ergeben? Diagnose/Befunde bitte genau angeben!
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

Arbeit des Pferdes 

Freizeitpferd  □     Turnierpferd  □      Englisch  □        Western  □ 

Tägliche Arbeitszeit: (bitte bei der betreffenden Zeitangabe die jew. Minuten eintragen)

Schritt    _____   Trab _____ Galopp  _____ Springen _____ Zirkeltraining _____ 

Bodenarbeit ______ Sonstiges ___________________ 
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