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NOTFALLINFO
Name des Pferdes

Kontaktdaten/Ansprechpartner 
Eigentümer des Pferdes (Name/Telefonnummern)  

Weiterer Ansprechpartner 

Reitbeteiligung   

Tierarzt (Kontaktdaten) 

 Haftpflichtversicherung bei 

Versicherungsscheinnummer 

 Krankenversicherung    OP-Versicherung bei  

Versicherungsscheinnummer 

Hufschmied (Kontaktdaten) 

Bewegung

 Weide raus  Uhr  rein Uhr

 Paddock raus  Uhr  rein Uhr  

 Führanlage raus  Uhr  rein Uhr  

mit folgender Ausrüstung:

 Glocken    Gamaschen   Decke  Fliegenmaske weitere   

Futter

Kraftfutter  (Art)     Menge     mal täglich

Raufutter  (Art)     Menge     mal täglich

Medikamente/Zusatzfutter

Was?      Wie viel?      Wann?      Wie?  

Was?      Wie viel?      Wann?      Wie?  

Was?      Wie viel?      Wann?      Wie?  

Unverträglichkeiten
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