
VIDEO-DIAGNOSE     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich bitte um Beurteilung der sich auf der beiliegenden digitalen Aufnahme 
meines Pferdes/meiner Pferde. 
 
Ich habe folgende Aufnahmen gemacht: 
 
01.  Pferd an der Longe 

  rechte Hand 
• linke Hand 

  _______________________________________________
  _______________________________________________
  _______________________________________________
 
02.  Pferd an der Hand auf hartem Boden 

• im Schritt 
• im Trab 

 
Angaben zum Pferd: Name  ___________________________

 
Alter  ___________________________
 
Geschlecht ___________________________
 
Ausbildung ___________________________

 
Problemstellung: 
 
 
 
 
 

ggf. Ergänzungen auf extra Seite. 
 
Angaben Pferdebesitzer:   

 
Name:  ___________________________
 
Strasse:  ___________________________
 
PLZ/Ort: ___________________________
 
Telefon/Mobil/Fax: _________________________
 
E-Mail:  ___________________________
 
 
 

• Einen Scheck/Überweisung über 30,- € habe ich beige
   ARR® 
Zentrum für  
Anatomisch Richtiges Reiten 
Waldstrasse 34 a 
47551 Bedburg-Hau 
 
Telefon: (49) - 2821- 8979704 
Telefax: (49) – 2821-  8979705 
Mobil: (49) 172 – 2 11 73 13 
E-mail: info@ARR.de 
www.arr.de 
___________________________ 
__________________________ 
___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

fügt 
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