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Fragebogen - Stall und Haltung

Name:

Vorname:

Straße, Nr.:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Tel.:

Ansprechpartner:

Anzahl Pferde: 

Haltung mit:

 Zeitraum Weidegang:

Werden Paddocks 
abgeäppelt:

Haltungsform: 

Herdenzusammenstellung (Namen der Pferde):

Eseln        Rindern

nein            ja - wie oft:
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Anzahl der Pferde, die an der selektiven Entwurmung teilnehmen: 

Anzahl bisheriger Entwurmungen im Jahr:

eingesetzter Wirkstoff:

bekannte Verwurmung:

bekannte Resistenzen:

Bei der selektiven Entwurmungsmethode ist es möglich komplett auf 
alle Wurmkuren zu verzichten. Sind Sie damit einverstanden:

Hatten Sie eine Parasitensichtung?
Zeitpunkt:

ja

nein    auf welche Wurmkur möchten
   Sie nicht verzichten und weshalb:

ja

nein 

Wie viel Weidefläche steht der Herde zur Verfügung:

       Standweide  Umtriebsweide

       Es wird zwischendruch gemäht, bzw. Geilstellen ausgemäht.

       Das Mähgut wird von der Weide entfernt.

       Weiden werden untereinander getauscht.

       Weiden werden gedüngt oder gekalkt - mit:

       Weiden werden abgeäppelt - wie oft:

       Weiden werden abgeschleppt. (Bitte nur bei trockener Witterung schleppen.)

       Heu wird auf den Weiden produziert - Zeitpunkt:

Bitte beachten Sie, dass Pferde die nicht selektiv entwurmt werden kontinuierlich 
entwurmt werden müssen, so lange sie mit den übrigen Pferden zusammen 
stehen. Wir stehen Ihnen jederzeit für Fragen zur Verfügung. Es besteht ebenso 
die Möglichkeit Ihnen und Ihren Einstellern einmal im Jahr einen Überblick über 
die Entwicklung der Wurmbürde bzw. der Resistenzlage zu geben.

_________________________________________________________________
Datum, Ort, Unterschrift - Bestätigung der wahrheitsgemäßen Angaben.
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