
1. In te vullen door de eigenaar.

Datum intake

NAW gegevens Naam: 

Adres:

Telefoonnummer/GSM: 

Factuuradres:  

E-mail adres:  

Gegevens 
paard

Naam:   

Ras:    

Leeftijd:   

Geslacht:  

Schofthoogte: 
  
Hoelang kent u dit paard al:  

Sinds wanneer is dit paard in uw bezit:

Aanleiding 
training

Huidige 
problemen

Medische 
geschiedenis en 
geschiedenis 
kreupelheden 
paard

Postbus 56
5175 ZH Loon op Zand

Tel. 06 54 95 33 90

Verslag intake
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Welk doel heeft u 
met dit paard?

Huidige medische 
toestand, 
gebreken en/of 
zwakheden van 
het paard

Huidig 
trainingsniveau

Huidig 
trainingsschema

Voer schema en 
voer soort paard

Postbus 56
5175 ZH Loon op Zand

Tel. 06 54 95 33 90

Verslag intake
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Vervolg in te vullen door de eigenaar.


