
_________________________   

Betrieb 

 

_________________________ 

Vorname Name 

 

_________________________ 

Anschrift 

 

_________________________ 

PLZ Ort 

 

 

Wir betreiben einen Pensionspferdebetrieb an der oben genannten Adresse.  

Für die Betreuung und Versorgung der Pensionspferde nach den „Leitlinien zur Beurteilung 

von Pferdehaltungen unter Tierschutzgesichtspunkten“ ist es notwendig, dass  

 

Herr/Frau ________________________,  

 

wohnhaft in ______________________________________________________,  

 

geb._____________________ 

 

sein/ihr Pferd auf unserem Betrieb versorgt.  

 

 

______________________    ______________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Betriebsleiter  


