
Kontaktformular/Fragebogen von der Reitschule Conradshof 

 

Name:______________________________ Vorname:___________________________ 

Straße:_____________________________ Hausnr.:_________ 

PLZ:_______________________________ Ort:____________________________ 

Tel.:_______________________________ Email:___________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Abteilung Reitunterricht: 

Wichtig für den Unterricht, Einteilung der Pferde, Ponys, Gruppen… 

Kenntnisse: 

Anfänger 0-10 Reitstd. ___   Anfänger 11-50 Reitstd. ___  Fortgeschitten __ ich reite ____ Jahre 

Wiedereinsteiger ___ vor der Pause _____ Jahre geritten. 

Alter _____   Größe _____ Gewicht ____  bis 70 kg auf Ponys möglich bis 90 kg auf Pferden.  

Mögliche Zeiten für Unterricht:  

Mo: morgens 11 Uhr ___     nachmittags 14:30 - 17 Uhr ___   abends ab 17:30 Uhr 

Di: morgens 11 Uhr ___     nachmittags 14:30 - 17 Uhr ___   abends ab 17:30 Uhr 

Mi: morgens 11 Uhr ___     nachmittags 14:30 - 17 Uhr ___   abends ab 17:30 Uhr 

Do: morgens 11 Uhr ___     nachmittags 14:30 - 17 Uhr ___   abends ab 17:30 Uhr 

Fr: morgens 11 Uhr ___     nachmittags 14:30 - 17 Uhr ___   abends ab 17:30 Uhr 

___________________________________________________________________________ 

Abteilung Therapie/Pädagogik: 

Erkrankung bekannt      ja ___ nein ___ , auf verdacht ___ ,  

Ärztliche Diagnose        ja ___ nein ___   wenn ja welche ____________________________ 

Ich möchte ein persönliches kennen lernen mit Anamnese   ja ___  nein ___ 

Welche Fachkraft möchte sich mit Ihnen verbindung setzen? Pädagogin ___ Therapeutin ___ 

Alter _____   Größe _____ Gewicht ____  bis 70 kg auf Ponys möglich bis 90 kg auf Pferden. 

Da wir unsere Mitarbeiter sehr schätzen und Tierschutz bei uns wichtig ist weisen wir 
darauf hin das wir vor Ort die Personen wiegen wenn wir uns nicht sicher sind das die 
Angaben richtig sind. Dies gilt für jeglichen Unterricht oder Therapie! 

Datum _______________________ Unterschrift ____________________________ 


