@),\‘ﬂ}esunder Huf i Blick

Pferdeanamnesebogen
Kontaktdaten
Besitzer: Pferd:
StraRe: Alter:
PLZ/Ort: Stockmal3:
Telefon: Rasse:
Email: Gewicht:
Stall: Geschlecht: | [ Stute
StraRe: 1 Wallach
PLZ/Ort: [ Hengst
Allgemein
Nutzung: [ Turnier [ Freizeit O Arbeitspferd 1 Rentner
] Sonstiges:
Haltung: L1 Box L1 Paddockbox [J Bewegungsstall L] Offenstall 1 Weide
] Koppelgang [ taglich _____ Stunden
Letzter Stallwechsel:
Futterung: 0 Heu [ ad libitum [1 Heulage 0 ad libitum
_ kg/Tag __ ke/Tag
Mineralfutter:
Kraftfutter:
Sonstiges:
Zahne [l regelmaBig [l selten [ bisher noch nicht notwendig
Kontrolle:
Hufe: Wachstum: O gut O mittel [ schlecht
1 Barhuf 1 Beschlagabnahme

O empfindlich [0 unempfindlich Welche:

Charakterisieren Sie lhr Pferd:

Verhaltensauffalligkeiten:

Hufpflege Wafzig Mobil:  0151/29188568 Bank:  Targobank Steuer-Nr.: 220/5482/3650
Inh. Daniel Wafzig E-Mail: info@hufpflege-wafzig.com IBAN:  DE04300209005380640152  Finanzamt: Siegburg
Nordhang 8 Internet: www.hufpflege-wafzig.com ~ BIC:  CMCIDEDDXXX

53809 Ruppichteroth Kto. Inh.: Daniel Wafzig
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Daniel-NF
Stempel


@)‘Gesuwer Huf im Blick

Gesundheitszustand

Hufe: Hufrehe: O nein O ja, seit:
Strahlfaule: U nie [ selten [ oft L] standig

Andere Hufprobleme:

Andere bekannte Vorerkrankungen:

Haut/Fell: O keine Probleme [ Ekzeme O Mauke
L] Sonstiges:

Impfung: [ Tetanus [ Influenza (1 Herpes [ Pilz [ keine
[ Sonstiges:

Entwurmung: | [0 1x/Jahr O 2x/Jahr O 3x/Jahr O 4x/Jahr 1 Selektiv/Kotprobe
Wann: Wirkstoff:

Weitere Informationen oder Wiinsche

Hufpflege Wafzig Mobil:  0151/29188568 Bank:  Targobank
Inh. Daniel Wafzig E-Mail: info@hufpflege-wafzig.com  IBAN:
Nordhang 8 Internet: www.hufpflege-wafzig.com ~ BIC:  CMCIDEDDXXX

53809 Ruppichteroth Kto. Inh.:Daniel Wafzig

DE04300209005380640152

Steuer-Nr.: 220/5482/3650
Finanzamt: Siegburg
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)\\(Gesunder Huf im Blick

Wird vom Hufpfleger Ausgefiillt

Auffilligkeiten/Besonderheiten Hufe
Vorne rechts

Vorne links

Hinten rechts

Hinten links

Sonstige
Anmerkungen

Empfehlungen fiir weitere Diagnostik oder Behandlung

[ Tierarzt [ Osteopathie 1 Physiotherapie [ Hufbeschlagschmied
[ Sonstiges:

Therapieplan/Behandlungsplan Hufrehe:

Therapieplan/Behandlungsplan Sonstiges:

Ich habe die Datenschutzerklarung, siehe www.hufpflege-wafzig.com, gelesen und bin mit der
entsprechenden Speicherung sowie Verarbeitung meiner Kontaktdaten und allen weiteren
Informationen zu meinem Tier/meinen Tieren einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift Besitzer

Vielen Dank, dass Sie sich fiir Ihr Pferd Zeit genommen haben!
Bitte senden Sie den ausgeflillten Pferdeanamnesebogen an info@hufpflege-wafzig.com

Hufpflege Wafzig Mobil:  0151/29188568 Bank:  Targobank Steuer-Nr.: 220/5482/3650
Inh. Daniel Wafzig E-Mail: info@hufpflege-wafzig.com  IBAN:  DE04300209005380640152  Finanzamt: Siegburg
Nordhang 8 Internet: www.hufpflege-wafzig.com ~ BIC:  CMCIDEDDXXX

53809 Ruppichteroth Kto. Inh.: Daniel Wafzig
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