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FURSTLICHE
HOFREITSCHULE
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Best Basics oder Masterclass
(mit Pferd)

Bitte fiille diesen Fragebogen komplett aus und sende ihn,
zusammen mit Deinem Bewerbungs-Video, an info@hofreitschule.de

Allgemeine Geschéftsbedingungen

¢ Nach Zusage deiner Weekstudentwoche von unserer Seite werden 20% des Gesamtpreises
direkt bei der Buchung fillig. Bitte leiste die Anzahlung unter Angabe deines Nachnamens
und dem Zeitraum, in dem du zu uns kommst, auf das Konto: Fiirstliche Hofreitschule
Biickeburg gGmbH DE 5225 5914 1300 6158 5400 GENODEF1 BCK

< Bei Absagen bis 4 Wochen vor Beginn deiner Weekstudentwoche werden 20% Stornogebiihr
fallig, diese wird mit Deiner Anzahlung verrechnet.

< Bei einer Absage weniger als 4 Wochen vor Beginn Deiner Weekstudentwoche wird der
Gesamtpreis fillig. Natiirlich steht es Dir frei, einen Ersatzreiter - in Absprache mit uns - fiir
Deine Weekstudentwoche zu stellen.

Mit der Absendung des Bewerbungsformulars erkenne ich die
Allgemeinen Geschiftsbedingungen an.
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Bitte wihle Dein gewiinschtes Programm: Best Basics Masterclass
Vorname Weekstudent: Nachname Weekstudent:
Handynummer Weekstudent: Emailadresse Weekstudent:

Wieviele Jahre Reiterfahrung hast Du?

Welche Reitstile liegen bereits hinter Dir?

Wie schitzt Du selbst Dein reiterliches Niveau ein?

Unterrichtest Du selbst? Ja Nein
Wenn ja, ndmlich: hauptberuflich nebenbei privat
Hattest Du nennenswerten Reitunterricht bei namhaften Ausbildern Ja Nein

der akademischen / klassisch-barocken / Légereté-Szene?

Wenn ja, bei:

Bist Du in folgenden Lektionen geschult (bitte ankreuzen)?

Seitenginge Spanischer Schritt Piaffe Galopp-Pirouette Handarbeit

Hast Du korperliche Einschrinkungen, die Dich beim Reiten behindern? Ja Nein

Wenn ja, ndmlich:

Hast Du mentale Einschrinkungen, die Dich beim Reiten behindern Ja Nein
(z.B. Traumata, Angste)?

Wenn ja, ndmlich:
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Name des Pferdes: Alter (in Jahren):

Geschlecht: Rasse:

Wie lange betreust/reitest Du das Pferd bereits?

Woher kommt das Pferd?

Wie viele Vorbesitzer hat das Pferd?

Hat es unterschiedliche Reitstile durchgemacht? Ja Nein

Wenn ja, ndmlich:

Sind Krankheiten oder korperliche Beeintrichtigungen bekannt? Ja Nein

Wenn ja, ndmlich:

Wann erfolgte die letzte Hufbearbeitung?

Wann erfolgte der letzte Zahn-Check?

Wann erfolgte der letzte Physio-Check?

Gegen welche Krankheiten ist es aktuell geimpft
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Ist Dein Pferd es gewohnt, in einer Box zu stehen? Ja Nein
Falls nein, welche Haltungsform kennt es aktuell?

Ist Dein Pferd es gewohnt, Stroh-Einstreu zu haben? Ja Nein
Falls nein, welche Einstreu ist es gewohnt?

Ist Dein Pferd es gewohnt, 24 Stunden Heu zu haben? Ja Nein
Falls nein, welche Raufuttergaben ist es gewohnt?

Ist Dein Pferd es gewohnt, tdglich Weideauslauf zu haben? Ja Nein

Falls nein, welche Art Freilauf ist es gewohnt?

Bekommt Dein Pferd Kraftfutter? Ja Nein

Wenn ja, hast Du besondere Wiinsche?

Wie verhilt sich das Pferd in der Herde?
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Hat er gedeckt? Nein Unbekannt

Hat sie Fohlen gehabt? Ja Nein Unbekannt

Wie wiirdest du das Naturell deines Pferdes beschreiben?

Sind Traumata bekannt? Ja Nein

Wenn ja, welcher Art:

Wie ldsst es sich verladen?

Wie verhilt sich das Pferd in der Halle?

Wie verhilt sich das Pferd auf dem Platz?

Wie verhilt sich das Pferd im Geldnde?

Wie verhilt sich das Pferd beim Putzen?

Wie verhilt sich das Pferd beim Waschen?

Wie verhilt sich das Pferd beim Hufe geben?

Wie verhilt sich das Pferd beim Satteln?

Wie verhilt sich das Pferd beim Gurten?

Bitte notiere Gefahren z.B. Beiflen, Schlagen, FuB3treten, Losreilen, Schubsen?
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Welche Ziumungen kennt das Pferd?

Was fiir einen Sattel bringst Du fiir das Pferd mit?

Wie lduft das Pferd in den folgenden Grundgangarten unter demSattel?

Schritt:

Trab:

Galopp:

Geht er/sie Seitengédnge? Ja Nein
Wenn ja, welche und in welcher Gangart jeweils?

Schulterherein Schritt Trab Galopp
Travers Schritt Trab Galopp
Renvers Schritt Trab Galopp
Traversalen Schritt Trab Galopp

Welche Lektionen kann er/sie?

Kennt er/sie klassische Handarbeit? Ja Nein

Wenn ja, was kann er/sie an der Hand?

Was erhoffst Du Dir von dem Unterricht bei uns? Was sollen Du und Dein Pferd bei uns lernen,
bzw. an was sollen wir arbeiten?

Bitte gebe Deinen Wunschtermin an: Wann mochtest Du anreisen?

Sonntags Montags
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