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Pferdeanamnesedaten   Datum: ........................... 
 
 
Besitzer des Pferdes: ......................................................................... 
 
Anschrift: ......................................................................................... 
 
Mobiltelefon: .................................................................................... 
 
email: .............................................................................................. 
 
Name des Pferdes: .......................... Stute: □     Wallach: □     Hengst: □ 
 
Alter: .................. Geburtsdatum: ............... Rasse: .................... 
 
Farbe: ............................................................................................. 
 
Stall/Besitzer: ........................................... Telefon: .......................... 
 
Anschrift Stall: .................................................................................. 
 
Tierarzt: ............................................ Telefon: .......................... 
 
Haltung:  
 
PT / PP □    Offenstall □   Laufstall □   
 
Box mit Paddock □     Box ohne Paddock □ mit Weidegang □  
 
ohne Weidegang □   harte Böden □  weiche Böden □ 
 
Nutzung:  
 
Freizeitreiten □ Turniersport □ Fahren □ anderes □ 
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Bekannte Probleme/Krankheiten/Wünsche: 
 
....................................................................................................... 
 
....................................................................................................... 
 
Gangbeurteilung Lahmheitsdiagnostik (Fehlstellungen, Deformationen, 
Lahmheiten): 
 
....................................................................................................... 
 
....................................................................................................... 
 
....................................................................................................... 
 
Ernährung des Pferdes: 
 
Grundfuttermittel/Ration pro Tag: 
 
....................................................................................................... 
 
Kraftfutter: 
 
....................................................................................................... 
 
Zusatzfutter Mineralien/Kräuter: 
 
....................................................................................................... 
 
Fütterungsweise: 
 
....................................................................................................... 
 
Weitere Notizen (Zustand von Sohle, Strahl, Fühligkeit: 
 
....................................................................................................... 
 
....................................................................................................... 
 
....................................................................................................... 
 
....................................................................................................... 


