



Kunden-Informationsbogen
	Name des Eigentümers
	

	Postanschrift


	

	Telefonnummer# (bevorzugt)
	

	Telefonnummer# (alternativ)
	

	Email
	

	Falls gewünscht, welcher Haustierarzt darf über Befunde informiert werden? 
	

	Falls vorh. Gestüts/Sponsorname / Webseite
	

	Werden Fotos/Videos auf Facebook und Verlinkung der Homepage dort gewünscht oder soll Pferd inkognito sein? 
	

	Name des Pferdes
	

	Lebensnummer
	

	Gewünschter Zuchtverband 
	

	Geburtsdatum
	

	Bemerkungen (bitte mögliche besondere Bedürfnisse spezifizieren, wie Fütterung oder Dauermedikation, Allergien, Ängste, Abneigungen, besondere Schmiedearbeiten...) 


	

	Voraussichtliche Dauer des Aufenthalts 
	

	Falls Export vorgesehen bitte angeben geplanten Zeitpunkt und Empfängerland sowie Empfängeranschrift angeben
	

	Zweck / Ziele des Aufenthalts (z.B. Zuchteinsatz, Leistungsprüfung?)
	

	Stuten:Datum und Befund der letzten bakteriologischen Gebährmutterkultur 
	

	Stuten: Falls vorhanden Datum und Ergebnis der letzten Uterusbiopsie?
	

	Hengste: Zur Körung vorgesehen?
	   Ja                                             Nein

	24-Std. Telefonnummer der Versicherung
	

	Datum und Wirkstoff der jüngsten Entwurmung 
	

	Fällige Impfungen (Daten und Krankheiten) 


	

	Ggf. Ausbildungsstand bei Anreise
	

	Bekannte Vorerkrankungen oder Medikationen? Falls ja Dosis, Dauer und Frequenz


	

	Stuten: Vorgesehener Hengst?
	

	Telefonnummer der Station
	

	Spezielle Vereinbarungen vorhanden (Rabatte) oder Deckgeld bereits bezahlt?
	

	Papiere vollständig und Pass mitgegeben?
	

	Wird Verkauf erwünscht? 
	     Yes                                                         No

	Relevante tierärztliche Untersuchungsergebnisse (bitte Tierarzt/Klinik und Untersuchungsdatum angeben)?


	

	Besitzergemeinschaft? Falls ja, wer darf informiert werden? Name, Telefon, Postanschrift


	

	Stattgehabte Operationen (außer Standardkastration)
	

	Irgendwelche bekannten Auffälligkeiten im Verhalten oder Stereotypien (auch vorübergehend)?
	

	Bevorzugte Zahlungsmethode (bitte ankreuzen) 
	Bar im Voraus

Banküberweisung auf Rechnung 

Banküberweisung  auf USA

Paypal


Die obigen Angaben habe ich nach bestem Wissen gemacht. ich habe das uneingeschränkte Eigentum an dem o.a. Pferd. Mir ist bekannt, dass mein Pferd nur während des Aufenthalts im Pensionsbetrieb durch diesen haftpflichtversichert ist. Ich stimme zu, dass mein Pferd der Tierseuchenkasse gemeldet und Beiträge durch Kareen Heineking-Schütte entrichtet werden. Von der Preisliste vom 01.03.2014 Kenntnis genommen. Ich weiß, dass ich selbst im Bedarfsfall für die Lebensversicherung meines eigenen Pferdes verantwortlich bin, die Haftungsbeschränkungen des Einstellvertrags von Biohof Heineking-Schütte kenne ich und erkenne diese an. Über das obligatorische Impfprogramm bin ich informiert und stimme zu, dass stichprobenartig Kotproben von meinem Pferd zur Erfolgskontrolle des Entwurmungsprogramms entnommen und untersucht werden. Ich bevollmächtige Kareen Heineking-Schütte zur Einsichtnahme in Untersuchungsergebnisse von der angegebenen Praxis/Klinik. Sie wird tierärztliche Informationen nicht ohne mein Einverständnis an Dritte weitergeben.

________________________________________
______________________________________

Ort, Datum





Eigenhändige Unterschrift

Falls vorhanden, Unterschrift des/der Miteigentümer _____________________________________
