
 

  Stammdaten & Trainingsvereinbarung 

 

 

Pferd 

Name: 
      

Jahrgang 
      

Rasse: 
      

Sig./Farbe: 
      

Geschlecht 

S☐  W☐  H☐ 

Stall/Adresse:       

 

Besitzer  

 Name       

Adresse       

Tel.       

Mail       

 

Problemstellung / Ziele (aktuelle Situation) 

      

Kurzanamnese 

1. Wie wird das Pferd bisher trainiert/gearbeitet?       

☐ Dressur  ☐ Springen  ☐ Western ☐ Freizeit/Gelände ☐Longieren  ☐ Andere (was)       
 
Wie oft pro Woche?       
Wie viele Pausenage pro Woche hat das Pferd?       

2. Gibt es Besonderheiten in der Vorgeschichte, die für das Training relevant sein könnten? (Stichworte) 
      

3. Sind demnächst Behandlungen oder Therapien geplant?  

☐ Nein   ☐ Ja        Was?                                                           Wann?       

4. Sind derzeit Verletzungen, Vorerkrankungen oder Vorbehandlungen bekannt? 

☐ Nein   ☐ Ja        Welche?       

5. Erhält das Pferd aktuell Medikamente oder besondere Futtermittel?  
      

6. Hatte das Pferd Unfälle im Gelände/Anhänger/Stall/ auf Turnier oder auf der Weide/Paddock? 
      

7. Letzte Zahnkontrolle/Behandlung:                     Intervall Hufbearbeitung:         

 

Trainings- /Behandlungsvereinbarung 

- Der Pferdebesitzer hat die Angaben zum oben genannten Pferd wahrheitsgetreu und nach bestem 

Wissen und Gewissen ausgefüllt. 

- Der Trainer behält sich vor, bei, während dem Training auftretender Krankheit oder Verletzung des 

Pferdes oder Rahmenbedingungen, welche das Training negativ beeinflussen, dieses zu unterbrechen 

– die vorgängig geplante Lektion wird dem Besitzer vollumfänglich in Rechnung gestellt. 

- Die Kosten der Trainingslektion werden direkt nach dem Training entweder Bar bezahlt oder via Twint 

an Pferd im Zentrum überwiesen. 

- Der Trainer schuldet nicht den Erfolg des Trainings, sondern ausschliesslich die fachgerechte Schulung 

des Pferdes. 

 

Ort, Datum: 
 
_____________________________________ 

Unterschrift Pferdebesitzer 
 
_____________________________________ 

 


