Futterberatungsformular

Liebe/r Pferdehalter/in,

wir mochten Ihnen bei der bedarfsgerechten Fiitterung lhrer Pferde mit unserem Fachwissen zur Seite stehen
und beantworten gerne alle Fragen zum Thema Futtermittel und Fitterung. Aus Erfahrung wissen wir, dass
die bestmogliche Beratung durch ein personliches Gesprach (Telefonat) erzielt wird. Es ware hilfreich, wenn
wir im Vorfeld einige Informationen bekommen und Sie dafiir das folgende Formular ausfiillen. Schicken Sie

das ausgefiillte Formular anschliefiend bitte an info@ludgers.de.

Daruber hinaus konnen Sie uns wahrend unserer Birozeiten auch zu allen anderen Themen rund um die
Ludgers-Produkte telefonisch (0 54 54 /9 34 38 71) und per E-Mail (info@ludgers.de) erreichen.

Selbstverstdndlich sind alle Beratungen fiir Sie kostenlos und unverbindlich.

Kontaktdaten (il mic * gekennzeichneten Felder miissen ausgefiillt werden)
*Anrede: @ Frau @ Herr

*Vorname:

*Nachname:

Strafde, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Land: Deutschland

Telefon:

*E-Mail:

Kunden-Nr. (falls vorhanden):

*Bitte kontaktieren Sie mich per: @ E-Mail Telefon in der Zeit von bis Uhr

Basisdaten Pferd

Name:

Alter:

Geschlecht: Stute Wallach Hengst
Rasse:

Stockmafs (cm):

Gewicht (kg): @ geschatzt gewogen @ berechnet

Koérperkondition: @ zu diinn @ normal @ zu dick

Ich schicke ein Ganzkérperbild meines Pferdes mit (bestenfalls von der Seite und ohne Ausriistung).

Dateinamen hier eintragen:



Leistung
Bewegungseinheiten pro Woche: 0
Lange pro Einheit: 5 Minuten

Intensitit pro Einheit:  leicht

Fiir Zuchtstuten ausfiillen:
Monat der Trachtigkeit: 0

Monat der Laktation: 0O

Haltung

Haltungsform: Boxenhaltung @ Offenstallhaltung Weidehaltung

Einstreu: @ Stroh @ Spéne (oder anderes)
Auslauf: D) Weidegang tiber 0 Std./Tag
D Paddock iiber O Std./Tag © mit Heu ohne Heu

Bisherige Fiitterung

Es ist uns bewusst, dass die meisten Pferde im Alltag per Augenmaf gefiittert werden. Da wir Angaben
wie einen ,riesigen Haufen” Heu, einen ,Schuss OI“ und ,eine Schippe voll” Kraftfutter aus der Ferne leider

nicht gut einschitzen kdnnen, bitten wir Sie, ihr Futter abzuwiegen.

Tipp: Mit Hilfe einer Kiichenwaage fiir Kraftfutter und einer Kofferwaage fiir das Raufutter ist dies

sehr einfach moglich.

Grundfutter (Raufutter)
Heu (kg/Tag): 0,0 kg
Stroh (kg/Tag): 0,0 kg
Heulage (kg/Tag): 0,0 kg

Grassilage (kg/Tag): 0,0 kg

Wenn bekannt, geben Sie bitte den Schnittzeitpunkt ihres Raufutters an:



Erganzungsfutter (Kraftfutter)

Um die Inhaltsstoffe und Nahrwerte der bisherigen Futterration ihres Pferdes einschétzen zu kdnnen,

geben Sie bitte den Hersteller- und den Produktnamen an.

Getreide (kg/Tag): 0.0kg
Muisli (kg/Tag): 0.0kg
Pellets (kg/Tag): 0.0kg
Mash (kg/Tag): 0.0kg
Cobs (kg/Tag): 0.0kg
Sonstiges:

Nahrungserginzer (Zusatzfuttermittel)

Produktname/Hersteller:

Produktname/Hersteller:

Produktname/Hersteller:

Produktname/Hersteller:

Produktname/Hersteller:

Hier machen Sie bitte Angaben zu Mineralfutter, Ol, Vitaminpriparaten, Gelenkpriparaten, Kriutern u.i.

Um die Inhaltsstoffe und Nahrwerte der bisherigen Futterration ihres Pferdes einschédtzen zu kdnnen,

geben Sie bitte den Hersteller- und den Produktnamen an.

Mineralfutter
Mineralfutter
Mineralfutter
Mineralfutter

Mineralfutter

Sonstiges:

Menge/Tag (g/ml):

Menge/Tag (g/ml):

Menge/Tag (g/ml):

Menge/Tag (g/ml):

Menge/Tag (g/ml):

Zusatzlich steht zur freien Verfligung:

Produktname/Hersteller:

Produktname/Hersteller:

Produktname/Hersteller:

Produktname/Hersteller:

Produktname/Hersteller:

Salzleckstein

Mineralleckstein
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Fiitterung
Das Pferd erhilt sein Raufutterin 0 Portionen pro Tag

0

Das Pferd erhilt sein Kraftfutter in Portionen pro Tag

Was wird zuerst gefiittert? @ Heu @ Kraftfutter

Dem Pferd steht standig Wasser zur freien Verfiigung (Selbsttranke).

Es werden taglich ...~ Liter Wasser gereicht.

Hat ihr Pferd gesundheitliche Probleme? Gibt es Auffalligkeiten?

D Hufrehe @ Koliken D Probleme mit Fellwechsel
D) Auffallige Kotbeschaffenheit @ Magenprobleme @ Rittigkeitsprobleme
Sonstiges:

Was mochten Sie an lhrer bisherigen Flitterung verandern und wieso?

|:| Ich bin damit einverstanden, dass die obenstehenden Daten von der Ludger Beerbaum Produkte GmbH
auf Grundlage von Ziffer 9 der auf ludgers.de hinterlegten Datenschutzhinweise gespeichert und genutzt
werden, um den Fiitterungsbedarf meines Pferdes zu bestimmen und zum Zwecke der Beratung tiber die
bedarfsgerechte Futterung meines Pferdes iiber die von mir angegebenen Kommunikationswege (E-Mail
oder Telefon) mit mir in Kontakt zu treten. Meine Einwilligung kann ich jederzeit liber das Online-
Kontaktformular oder mit einer E-Mail an info@ludgers.de widerrufen.

Aus Griinden des Datenschutzes diirfen wir lhnen nur antworten wenn Sie hier ein Hakchen setzen, N

wir bitten um Verstandnis. 4%%//2
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