
May-Hof 
 
Futteranforderungen  

(zum Einstellervertrag) 
 
Name Pferd 
 
    
 
 
Box Nr.     
 
 
Name Einstaller (Besitzer) 
 
    
 
 
Heu pro Tag:       oder Selbstversorger:  
 
Hafer pro Tag:      oder Selbstversorger:  
 
Pellets pro Tag:      oder Selbstversorger:  
 
Gesundheitsbedingte Sonderwünsche:       
 
 
Bottrop, den   
 
 
   
Unterschrift 
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