
LANDESKOMMISSION FÜR PFERDELEISTUNGSPRÜFUNGEN Rheinland-Pfalz
Riegelgrube 13, 55543 Bad Kreuznach, Tel. 0671/89403-0, Fax 0671/89403-29, Email: info@pferdesportverband-rlp.de

Untersuchungsprotokoll bei Pferdekontrollen &
Verfassungsprüfungen gem. LPO § 67

Bei der PLS in  am 

Wurde folgendes Pferd/Pony auf Veranlassung der FN / LK / Richtergruppe untersucht:

Pferdename FN-Eintragungsnummer 

Geschlecht  Stute  Wallach  Hengst Farbe    Alter 

Besitzer

Teilnehmer PNR 

Untersuchender Tierarzt

Aufsichtsführender Richter

Die Untersuchung erfolgte in Gegenwart des Teilnehmers / Besitzer / dessen Beauftragten.

Die Überprüfung / Untersuchung des Pferdes/Ponys bzw. der Ausrüstung hat folgendes ergeben:

Allgemeiner Pflegezustand

Bandagen/Gamaschen/Glocken

Zäumung/Gebiss/Maul

Extremitäten inkl. Hufbeschlag

Akute Sporenverletzung Ja nein Bemerkung 

Sattel-/Gurtdruck Ja nein Bemerkung 

chronische Hautveränderungen in der Schenkellage Ja nein

Verletzungen Ja nein Bemerkung 

Lahmheit Ja nein Bemerkung 

offene / Unvollständig verheilte Wunden

Ja nein Bemerkung 

Sonstige Bemerkungen

Es wurde eine Medikationskontrolle angeordnet? Ja nein

Es wurde ein Startverbot für das entsprechende Pferd/Pony verhängt? Ja nein

Es wird eine Ordnungsmaßnahme verhängt? Ja nein

                    
Ort, Datum Unterschrift Richter Unterschrift Teilnehmer    Unterschrift/Stempel Tierarzt

WICHTIG!
Bitte unbedingt dem LK-Beauftragten zur Übersendung an die 

Geschäftsstelle der Landeskommission Rheinland-Pfalz aushändigen!


	Untersuchungsprotokoll bei Pferdekontrollen & Verfassungsprüfungen gem. LPO § 67

	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Markierfeld 1_9: Off
	Markierfeld 1_10: Off
	Markierfeld 1_11: Off
	Textfeld 1_13: 
	Markierfeld 1_12: Off
	Markierfeld 1_13: Off
	Textfeld 1_14: 
	Markierfeld 1_14: Off
	Markierfeld 1_15: Off
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 
	Textfeld 1_18: 
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 1_20: 
	Markierfeld 1_16: Off
	Markierfeld 1_17: Off
	Markierfeld 1_18: Off
	Markierfeld 1_19: Off
	Markierfeld 1_20: Off
	Markierfeld 1_21: Off
	Textfeld 1_21: 
	Textfeld 1_22: 
	Textfeld 1_23: 
	Textfeld 1_24: 
	Textfeld 1_25: 
	Textfeld 1_26: 
	Textfeld 1_27: 


