
                                            Sven Keiper staatlich geprüfter Hufbeschlagschmied

                                            Schulstraße 13, 65558 Flacht

                                            Tel.:0179/6077282 , svenkeiperhufbeschlag@gmail.com

                                         svenkeiperhufbeschlag.de

Zusatzfragebogen Pferd für weitere Pferde

Kunde Vor- und Zuname:________________________________________________________

Pferdename:__________________________________________________________________

Alter und Geschlecht:___________________________________________________________

Fellfarbe, Abzeichen:___________________________________________________________

Nutzung privat/Gewerblich:______________________________________________________

Gültiger Tetanusschutz:_______________Gültige Haftpflichtversicherung:________________

Wert des Pferdes (Haftplichtangabe):_______________________________________________

Haltungsform:_________________________________________________________________

Tierarzt mit Telefonnummer:_____________________________________________________

Letzter Hufschmied/Hufbearbeiter:________________________________________________

Datum der letzten Bearbeitung:___________________________________________________

Vorerkrankungen und Besonderheiten:_____________________________________________

____________________________________________________________________________

Aktuelle Röntgenbilder vom Huf:_________________________________________________

Schmiedefromm:___________ wenn nicht, was macht das Pferd:________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Pferdename:__________________________________________________________________

Alter und Geschlecht:___________________________________________________________

Fellfarbe, Abzeichen:___________________________________________________________

Nutzung privat/Gewerblich:______________________________________________________

Gültiger Tetanusschutz:_______________Gültige Haftpflichtversicherung:________________

Wert des Pferdes (Haftplichtangabe):_______________________________________________

Haltungsform:_________________________________________________________________

Tierarzt mit Telefonnummer:_____________________________________________________

Letzter Hufschmied/Hufbearbeiter:________________________________________________

Datum der letzten Bearbeitung:___________________________________________________

Vorerkrankungen und Besonderheiten:_____________________________________________

____________________________________________________________________________

Aktuelle Röntgenbilder vom Huf:_________________________________________________

Schmiedefromm:___________ wenn nicht, was macht das Pferd:________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


