
Analysebogen Beratungsbüro Deisterpferd

Name & Adresse des Besitzers/Auftraggebers:

Daten zum Pferd:

Name:

Rasse:

Gewicht, BCS:

Größe:

Alter:

Nutzung als:

Reitweise:

Trainingszustand:

Wöchentliches Arbeitspensum:

Mo Di Mi Do Fr Sa So

Besondere Jährliche Einsätze wann/welche:

Haltungsweise:

Weidegang wann/wie lange:

Einstreu bei Stallhaltung:

Fütterung:

Ermittelte Menge & Art täglich:

Darüber hinaus:

Salzleckstein vorhanden?

Wer füttert wann, wie oft:

Wer ist verantwortlich/Ansprechpartner:



Gesundheitszustand:

Vorerkrankungen:

Allergien, Empfindlichkeiten,Ekzeme:

Tägliche Medikamente:

Zustand der Hufe/Beschlag:

Zustand der Zähne/Fressprobleme:

Verhalten:

Abneigungen gegen bestimmte Futtermittel:

Vorlieben bestimmter Futtermittel:

Futterneidverhalten:

Rangordnungsstand bei Gruppenhaltung:

Eigenheiten/Verhaltensauffälligkeiten:

Temperament:

Besonderheiten bei der Rittigkeit:

Praxis:

Nutzbare, betriebseigene Futtermittel:

Nutzbare, betriebseigene Fütterungstechnik:

Nutzbare Lagermöglichkeiten:

Wo kaufen Sie ihre Futtermittel bisher hauptsächlich:

Besondere Wünsche:

Ziel der Fütterungsberatung:


