
Generelle Hinweise zum Ausfüllen: 

 Der verkürzte Fragebogen ist für Fohlen bei Fuß auszufüllen, solange dieses noch nicht abgesetzt 
wurde. Anderenfalls bitte den vollständigen Fragebogen verwenden.

 Fragebogen bitte je Pferd ausfüllen.
 Bei den meisten Punkten (ausgenommen Besitzer- und Pferdeangaben, Angaben zum Charakter) 

sind Mehrfachantworten möglich.
 Freitext bitte nutzen um Antworten zu erläutern oder seltene Dinge zu erfassen.

Wir bitten darum, den Fragebogen korrekt und so genau wie möglich auszufüllen, da nur dann eine 
genaue Aussage über die Bestandspopulation und deren Variabilität getroffen werden kann. Alle 
Angaben sind selbstverständlich freiwillig und werden vertraulich behandelt.  

Fragebogen – EIP-Projekt 
„Erhaltungszucht Schleswiger Kaltblut“ 

Verkürzter Bogen für Fohlen bei Fuß

Ansprechpartner bei Fragen rund um den Fragebogen: 

Koordination u. Ausfüllhilfe :
Jochen Bettaque (zu erreichen unter jochenbettaque@web.de oder mobil u. WhatsApp unter 
0170-3813440)

Ausfüllhilfe:
Gesche Petersen (zu erreichen unter petersengesche@gmail.com oder mobil u. WhatsApp unter 
0157-71309903) 

Die ausgefüllten Fragebogen bitte per Mail oder Post an folgenden Kontakt senden: 

Dr. Julia Stuhlträger (julia.stuhltraeger@landw.uni-halle.de), Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg 

Postanschrift:
Martin-Luther-Universität Halle Wittenberg
Professur für Tierzucht
Dr. Julia Stuhlträger
Theodor-Lieser-Str. 11
06120 Halle (Saale)

Grund: 

 Erfassung der Bestandspopulation des Schleswiger Kaltblutes
 Aufschluss über Haltung und Nutzung
 Sammlung von Wünschen/Ideen zur Förderung des Schleswiger Kaltblutes

mailto:petersengesche@gmail.com
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Dr. E. Jensen, Zuchtleitung Pferdestammbuch Schleswig-Holstein/Hamburg e.V., Kiel 

Dr. Julia Stuhlträger, Prof. Dr. H. H. Swalve, Professur für Tierzucht, Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg

1. Besitzer
Name/Vorname 

Straße/Hausnummer 

Postleitzahl/Wohnort 

Telefon, WhatsApp

E-mail

Mitglied

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

_______________________________________________________

VSP    Pferdestammbuch   Sonstiges  ________________

________________________________________________________ 
Züchter 
Name/Vorname ________________________________________________________ 

Postleitzahl/Wohnort ________________________________________________________ 

2. Pferd

Lebensnummer

Name

Geburtsdatum

Geschlecht

Farbe

Abzeichen

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

_______________________________________________________

 Hengst   Stute        Wallach 

 Fuchs DkFuchs  Schimmel Rappe Brauner

________________________________________________________ 

Abstammung V ______________________ VV _________________

VM _________________ 

M ______________________ MV _________________ 

MM _________________ 

Größe  __________ 

Im Besitz seit   __________ 

Anzahl Vorbesitzer __________ 

Ausfülldatum: ____________
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