
  

 
 

 

 

 

Seminar 

„1.- Hilfe beim Pferd und Stallapotheke"  

am 16. und 17. Juli 2016 
 
 

Lehrgangsleitung: Tierarzt Andreas Presche (www.tierarzt-presche.de) 
 
 
Das Seminar findet am Samstag von 14 Uhr bis ca. 18 Uhr statt, am Sonntag dann von 10 
Uhr bis ca. 16 Uhr.  
 

Themen sind Pferdekrankheiten wie Kolik, Druse, Cushing etc., deren Symptome, 

Erstmaßnahmen bis der Tierarzt kommt und langfristige Behandlungs-Möglichkeiten. 

Verletzungen werden ebenfalls Thema sein. Wir werden die Wundversorgung besprechen 

und Verbände praktisch üben, ebenso wie das Messen der PAT-Werte (Puls, Atmung, 

Temperatur). Auch die Stall-Apotheke wird ausführlich behandelt und sinnvolle Tipps zu 

deren Bestückung gegeben. 

 

 

 

Teilnehmer:  Reiter, Fahrer, Züchter und alle, die sich für Pferde interessieren,  
   max. 15 Teilnehmer 
 

Kosten:  80,- € inkl. Essen und Getränke  
 
 
 

Weitere Informationen und Anmeldung unter www.fahrstall-berghof/termine 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.tierarzt-presche.de/


  

 
 

 

 

 

 

 

Anmeldung  

„1.- Hilfe beim Pferd und Stallapotheke"  

am 16. und 17. Juli 2016 
 

Lehrgangsleitung: Tierarzt Andreas Presche 
 
 
 

Teilnehmer: 

 

Name, Vorname: 
___________________________________________________________ 

Straße, Hausnr.:  
___________________________________________________________ 

PLZ, Ort:              
___________________________________________________________ 

Email:                   
___________________________________________________________ 

Tel. (Festnetz, mobil): 
___________________________________________________________ 

 

 

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Den Anweisungen der Veranstalter ist Folge zu 
leisten. 

Die Anmeldung ist nur mit vollständiger Bezahlung der Lehrgangsgebühr gültig. Bei 
Absage bis eine Woche vor Lehrgang behalten wir 20% Bearbeitungsgebühr ein, bei 
späterer Absage 50% des Gesamtbetrags. 
Ersatzteilnehmer können benannt werden. 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter): 

 

 

______________________________________________________ 


