5T 20,

Gebissberatung ’t

HELLE KLEVEN SHOP

Name: Vorname: Ausbildungsstand Reiter/in:
I | . |
Email Adresse: Telefon:

I | |
Name des Pferdes: Alter: Rasse:

I | . |
Stockmal3: Geschlecht: Wie lange besitzt du dein Pferd schon?  Ausbildungsstand Pferd:

Angaben zu deinem aktuellen Gebiss

Gebissweite: Stéarke/Dicke: Ringtyp:

Art des Mundstuicks (einfach/doppelt gebrochen, Material, Form, falls bekannt Marke u. Modell):

Die richtigen Mal3e sind sehr wichtig fur die Gebissanpassung. Eine Messanleitung findest du bei
den Produktbildern.

Ergebnis der Uberpriifung (bitte auswahlen)

O passt optimal
O eher zu eng
O eher zu weit

Anlehnungscheck

Wie verhalt sich dein Pferd tendenziell beim Reiten? (hebt es sich heraus, rollt es sich ein, legt
es sich auf die Hand...)




Welches Hauptproblem mdchtest du durch ein neues Gebiss verbessern?

Beschreib bitte deine bisherig ausprobierten Gebisse und wie dein Pferd darauf reagiert hat.
Gab es nach dem Wechsel zunachst eine Verbesserung, die aber nicht von Dauer war? Wenn
ja, wie lange hielt sie an?

Wann wurde dein Pferd das letzte mal kontrolliert vom...:

Zahnarzt: Osteopath/Chiro: Sattler:

Platz fur weitere wichtige Infos! z.B. Verhaltensauffalligkeiten, anatomische Besonderheiten,
frihere Verletzungen/OPs. Oder aber auch zu dir: reiterliche Fahigkeiten, Vorerfahrungen ...

Den ausgefillten Fragebogen speichert ihr am besten ab und schickt ihn uns
als Anhang an:
info@helle-kleven.shop
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