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LANDESKOMMISSION FUR PFERDELEISTUNGSPRUFUNGEN Rheinland-Pfalz

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

Untersuchungsprotokoll bei Pferdekontrollen &
Verfassungsprufungen gem. LPO § 67

Bei der PLS in ‘ ‘am‘ ‘ in der Prifungs-Nr. S

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

Pferdename‘ ‘ FN—Eintragungsnummer‘ ‘ Kopf-Nr. S
Geschlecht |:| Stute |:| Wallach |:| Hengst Farbe‘ ‘ Alter‘
Besitzer

Teilnehmer PNR| |

Untersuchender Tierarzt

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

Die Uberprifung / Untersuchung des Pferdes/Ponys bzw. der Ausriistung hat folgendes ergeben:

Allgemeiner Pflegezustand ‘

Zaumung/Gebiss/Maul

|
Bandagen/Gamaschen/GIocken‘ ‘
|
|

Extremitéiten inkl. Hufbeschlag |

Akute Sporenverletzung |:| Ja |:| nein Bemerkung‘ ‘
Sattel-/Gurtdruck |:| Ja |:| nein Bemerkung‘ ‘
chronische Hautveranderungen in der Schenkellage |:| Ja |:| nein

Verletzungen I:l Ja |:| nein Bemerkung‘ ‘
Lahmheit I:l Ja |:| nein Bemerkung‘ ‘
offene / Unvollstandig verheilte Wunden

I:l Ja I:l nein Bemerkung‘ ‘

Sonstige Bemerkungen

Es wurde eine Medikationskontrolle angeordnet? I:l Ja I:l nein

Es wurde ein Startverbot fiir das entsprechende Pferd/Pony verhangt? |:| Ja |:| nein

Es wird eine Ordnungsmafnahme verhangt? |:| Ja |:| nein

Ort, Datum Unterschrift Richter Unterschrift Teilnehmer Unterschrift/Stempel Tierarzt
I1TWICHTIG ! !!

Bitte eine Kopie dem TN aushéndigen!
Bitte dem LK-Beauftragten zur Ubersendung an die Geschéftsstelle
der Landeskommission Rheinland-Pfalz aushéndigen!
Bitte Fotos bei Verletzungen / Blut, sowie die eindeutige Identifikation (Foto der Kopfnr. / Foto des Pferdes)

mit an die Landeskommission Rheinland-Pfalz senden.
Version 2025
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