
Pferdehalter:	 ...............................................................................................................................

	 ...............................................................................................................................

	 .........................    ................................................................................................

	 .........................................................         .........................................................         .........................................................

Name des Pferdes:	 ...............................................................	 Alter:	 ...............................................................

Rasse:	 ...............................................................	 Geschlecht:	 	 Hengst	 	 Wallach	 	 Stute

Gewicht:	 ...............................................................	 Stockmaß:	 ...............................................................

Leistungsrichtung:	 	 Erhaltung 	 (weniger 1 Stunde/Tag)	 	 leicht 	 (ca. 1 Stunde/Tag)

	 	 mittel 	 (ca. 2 Stunden/Tag)	 	 schwer 	 (über 2 Stunden/Tag)

	 	 Zuchtstute, im .......... Monat der Trächtigkeit	 	 Zuchtstute, säugend seit .......... Monaten

Grundfutter:	 Weidegang	 	 nein

	 	 	 	 ja, Pferde grasen ca. .......... Stunden/Tag

	 	 	 	 ja, aber mehr oder weniger nur als Bewegungsmöglichkeit

	 Weidenutzung	 	 Standweide (Pferd immer auf derselben Weide)

	 	 	 	 Umtriebsweide (Weiden haben Ruhezeit von ca. 4-6 Wochen)

weiteres Grundfutter:	 Heu		 	 1. Schnitt	 	 2. Schnitt	 Menge: 	.................... kg/Tag
	
	 Grassilage	 	 1. Schnitt	 	 2. Schnitt	 Menge: 	.................... kg/Tag

	 Maissilage	 	 	 	 	 	 Menge: 	.................... kg/Tag

	 Futterstroh	 	 Haferstroh	 	 Weizenstroh	 	 Gerstenstroh
	 	 	 	 	 	 	 Menge: 	.................... kg/Tag

Krippenfutter:	 Hafer	 	 	 	 	 	 Menge: 	.................... kg/Tag

	 Gerste	 	 	 	 	 	 Menge: 	.................... kg/Tag

	 Mais	 	 	 	 	 	 Menge: 	.................... kg/Tag

	 Zuckerrübenschnitzel (Trockengewicht)	 	 Menge: 	.................... kg/Tag

Bitte Fragebogen sorgfältig ausfüllen und zuschicken oder faxen. Sie erhalten eine Rationsberechnung und wertvolle Tipps. 

Name

Straße

PLZ                                         Wohnort

    

Telefon	 	 Fax	 	 	 	 E-Mail

Beratungsservice für Ihr Pferd

Bitte wiegen Sie die Mengen/Tag ab!



Einstreu:	 	 Stroh	 	 Sägespäne

Sonstige Angaben:	 ................................................................................................................................................................................................................................

	 ............................................................................................................................................................................................................

	 ............................................................................................................................................................................................................

	

	

Zusatzfutter:	 Bitte wiegen Sie die Mengen/Tag ab!

Josera GmbH & Co. Betriebs KG    Industriegebiet Süd    63924 Kleinheubach
Tel. 0 93 71/9 40-1 50    Fax 0 93 71/9 40-51 50    heimtierfutter@josera.de    www.josera-pferdefutter.de 

Art.-Nr. 1001276_C

	 Bitte teilen Sie mir einen Josera-Händler in meiner 	
	 Nähe mit!

	 Ich kenne einen Josera-Händler in meiner Nähe.
	 Name des Händlers: 

	 ...............................................................................................

Händlerstempel

kg

g

g

Art	 	 	 Hersteller	 	 	 Sorte/Typ	 	 	 Menge/Tag
	 	 	     
Ergänzungsfutter:
(Pellets/Müslifutter)

Mineralfutter:

Spezialpräparate:

Sonstiges


