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Sattelanpassung Kontaktformular/ Fragebogen 

Ihre Kontaktdaten Fax an 07642 - 907 20 67    

Vorname, Nachname _____________________________________________________   

Strasse, Hausnr. _____________________________________________________    

PLZ, Ort  _____________________________________________________ 

Telefon mit Vorwahl _____________________________________________________ 

Email   _____________________________________________________ 

Standort des Pferdes 

Ggf. Hofname  _____________________________________________________ 

Strasse, Hausnr _____________________________________________________ 

PLZ, Ort  _____________________________________________________ 

O  Ich interessiere mich für einen Neusattel 
 

O  Ich suche einen „gebrauchten“ bis €_______________ 
 

O  Ich  wünschen eine Überprüfung meines aktuellen Sattels 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1. Angaben zum Reiter:  
 
Körpergrösse:______________ Gewicht ________________ 
 
1.1. Kenntnisstand:  O Anfänger   O Fortgeschritten      O langjähriger, erfahrener Reiter 
 
1.2.Reitweise / Schwerpunkt____________________________________________________________ 
 
1.3. Orthopädische Probleme: __________________________________________________________ 
 
1.4. Bekannte Sitz- und Reiterschwierigkeiten:____________________________________________ 
 

1.5. Ihr Wunschsattel: 
 

Typ:_________________ Schwerpunkt: _____________ ggf. Marke, Modell:____________________ 

 

O  nur Gebrauchtsattel bis € _________________ anbieten. 

 

 

2. Angaben zum Pferd: 
 

Rasse: ________________________  Alter: _______   Stockmass: ________ Geschlecht: ________ 

 
 
2.1. Gebäudetyp seitlich:  

 O Quadratpferd  O normal  O   langes Rechteck 
 
 
2.2. Gebäudetyp frontal:  

 O schmal   O normal  O breit 
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2.3. Widerrist         
 

O  schmal   O normal  O breit   O rund 
 
2.3.1. Ungefähre Höhendifferenz zwischen Widerrist und  Rückenmitte:  cm_______________ 
 
 
2.4. Rückenform:  

O  Gerade   O  Normal   

 
 

O  geschwungen  O  gesenkt 

 

2.4.1. Ist das Pferd überbaut:  O  ja   O  nein 
 
2.5. Gurtlage 
 
O  normal  O direkt am Ellbogen/bauchig  O Tendenziell hinten 
 
2.6. Durchmesser Rippenbogen  
          cm  ___________________ 
 
2.7. Hat ihr Pferd am Widerrist Kuhlen oder wirkt eingefallen?    O nein  O ja 
 
2.8. Hat ihr Pferd Ödeme oder Dellen im hinteren Bereich der Sattellage?   O nein O ja  
 
2.9. Sind Rückenprobleme bekannt?   O nein    
 

O ja /welche?________________________________________________________________ 

 
 
2.10. Taktunreinheiten, Lahmheit, Beinprobleme  O nein 

 
O ja/ wo, welches Problem ____________________________________________________ 

 
2.11. Widersetzlichkeiten     O nein 

 
     O ja/ welche?__________________________________________________________________ 

 
 
2.12. Befindet sich ihr Pferd in ostheopatischer Betreuung/ Behandlung O  nein            O ja 
 
2.13. Welchen Sattel nutzen sie aktuell auf dem Pferd 
 
Typ:_______________ Marke: ______________________  Sitzgrösse:_______________ 
 
Wenn möglich schicken Sie uns Bilder Ihres Pferdes an info@sicher-reiten.de 
Ihr Pferd sollte dabei auf ebenem Grund stehen und alle 4 Beine belasten.   
 
a.  von der Seite b. von vorn  c. gesattelt, ungegurtet, seitlich  


