FRAGEBOGEN ZUR FUTTERUNGSBERATUNG

1. KONTAKTDATEN ZUM PFERDEHALTER 6. ANGABEN ZUR HALTUNG

Vorname* Nachname* Stallart: [J Box [ Offenstall  __ Paddockbox ~ Sonstiges:
Einstreu: ["18troh [ Spéne Sonstiges:

Strafle Nr. PLZ Ort Weidegang: wie viele Stunden taglich: (O nur im Sommer (O das ganze Jahr
Weidebeschaffenheit: ] normal [ karg — Uppig [JweiB nicht

E-mail* Telefon fiir Riickfragen Anmerkungen:

2. ZIEL DER ANFRAGE*

(O Uberpriifung der aktuellen Ration
(O Neuerstellung einer Ration aufgrund eines Problems (welches?):

7. ANGABEN ZU KRANKHEITEN BZW. PROBLEMEN

Verdauung, Figur Haut, Hufe, Zdhne Stoffwechsel, Organe
~ Ubergewicht " Mauke / Raspe T EMS
] Untergewicht [ Hufprobleme [ Hufrehe
[ Kolikneigung [[] Sarkoide [] PPID (Cushing)
[ Durchfall [7] Ekzem [ Leberprobleme
3. ANGABEN ZUM PFERD [J Kotwasser [] Zahnproblem [ Nierenprobleme
Pferdename Rasse ["] Magengeschwiir [71 HPU / KPU
[[] Herzerkrankung
Alter Grobe Farbe Bewegungsapparat Immunsystem Muskeln, Nerven
["1 Knochenbruch ["1 Infektionen [ Shivering
Gewicht Body Condition Score ] Sehnenprobleme ] Immunschwéche [C] Nervositét
® gewogen O geschitzt [ Gelenkprobleme [ Atemwegerkrankung [7] Stress
- [[] Bénderprobleme [ Allergie Equine Myopathie
Figur* [7] Arthrose [[] Kreuzverschlag
O genaurichtig O wohlgendhrt O bergewichtig O untergewichtig O stark abgemagert [1PSSM 1 [] getestet
Geschlecht [1PSSM2 [ getestet,
Var.?
] Wallach | [J Hengst [ stute
Sonstiges bzw. weiterfiihrende Angaben wie Unvertraglichkeiten / Allergien
aktuellim Deckeinsatz  C ja O nein | [ laktierend [] tragend | Monat (2.B. Getreide, Melasse, Apfel, Insekten, Gréser usw. — bitte genau benennent):

Besonderheiten/Anmerkungen zu lhrem Pferd:

8. ANGABEN ZUR FUTTERUNG

TAGESMENGE ~ Verteilt auf

P ZUJTERM:FE:'" gemessen wie viele
4. ANGABEN ZUM ERSCHEINUNGSBILD rodukname, Hersteller in'(g, kg, m)  MAHLZEITEN?
Fell
RAUFUTTER
[ glanzend [ stumpf [ zulang [] Haarausfall mit Angabe zur Qualitat
(z.B. Heu, Heulage, usw.)
Kommt das Pferd gut durch den Fellwechsel: O ja O nein
Datum der letzten Entwurmung: Datum der letzten Zahnbehandlung:
Haut KRAFTFUTTER
O qut 0O schuppig C juckt 7 trocken (z.B. Getreide, Msli, Pellets)
Hufqualitét
[T qut [ spréde [ Risse [T Rillen [ Strahifaule "] hohle Wand
MINERALFUTTER & ZUSATZE
Hufwachstum O normal O langsam (z. B. Erganzungen fiir Gelenke)
5. ANGABEN ZUM WESEN/TEMPERAMENT, AUSDAUER/ SAFTFUTTER
KONDITION UND RITTIGKEIT (2.B. Mohren, Apfel)
[ normal [ normale Ausdauer [ locker/durchléssig
unterschiedlich schwitzt normal trage/faul
o . . o y L trag . SONSTIGES
[ heiB /feurig [ keine Kondition ] klemmig/verspannt
[J phlegmatisch / ruhig [ erhéhter SchweiRverlust [] gangfreudig
[ nervig / &ngstlich / schreckhaft [ besonders leistungsfahig [ elektrisch Fressverhalten:* O frisstgemne O mikelig O unterschiedlich
Futterverwertung:* O normal O leichtfuttrig O schwerfuttrig
9. ANGABEN ZUR LEISTUNGSANFORDERUNG Was davon kann oder soll ersetzt werden bzw. weiterfiihrende Angaben zu den Zusatzfuttern:*
[7] Freizeit [7] Sport
[ Dressur [ Springen [T Vielseitigkeit ] Western

["1 Sonstiges (z.B. Distanzsport, Fahrsport, Voltigieren)

Level / Kategorie (z.B.E/A/L/M/S):
Hinweis zum Datenschutz: Mit dem Absenden dieses Formulars willige ich in die Verarbeitung der von mir

Tage pro Woche: Wie lange im Durchschnitt pro Tag: angegebenen personenbezogenen Daten ein. Informationen zum Umgang mit lhren personenbezogenen Daten
finden Sie unter www.st-hippolyt.de/datenschutz.
Anmerkung: Wenn Ihnen eine aktuelle Blutanalyse Ihres Pferdes vorliegt, kénnen Sie uns diese gerne an Datum Unterschrift _
info@st-hippolyt.de zusenden (vertrauliche Behandlung garantiert). FORAML A A

* ® St. Hippolyt Miihle Ebert GmbH 06222 990 100
st lpp UIQt TalstraBBe 27 info@st-hippolyt.de
on 69234 Dielheim www.st-hippolyt.de

NUTRITI CONCEPTS



http://www.st-hippolyt.de/datenschutz
mailto:info%40st-hippolyt.de?subject=
https://wes-for-horses.de/wp-content/uploads/2021/10/St-Hippolyt_BodyConditionScore_2019_webTVB8aMf92ieXs.pdf
mailto:info@st-hippolyt.de?subject=F�tterungsberatung Anfrage
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