
Behandlungsvertrag zur Soletherapie und Inhalation ihres Pferdes 

 

Um eine Soletherapie und Inhalation sinnvoll gestalten zu können, brauchen wir 

folgende Vorabinformationen von Ihnen. Bitte nehmen Sie sich kurz die Zeit, 

lesen Sich den Behandlungsvertrag durch, füllen diesen aus und schicken ihn 

unterschrieben bitte bis spätestens 3 Tage vor der ersten Behandlung an uns.  

 

Per E-Mail: soleinhalation-eschenbacher@t-online.de 

 

Per WhatsApp: +49 151 547 356 13  

 

Oder per Post an: Soletherapie und Inhalation Eschenbacher 

Tim Eschenbacher 

Volkershausen 20 

74589 Satteldorf  

 

Wir weisen außerdem darauf hin , dass wir keine Tierärzte sind und Ihnen deshalb 

immer zuerst eine fachlich korrekte Diagnose von Ihrem Tierarzt einzuholen, um 

genau zu wissen was Ihren Liebsten fehlt und eine bestmögliche Therapie 

gestalten zu können. 

 

Wir bräuchten folgenden Vorabinformationen vor der Behandlung Ihres Pferdes: 

 

Teilen Sie uns bitte alle vorliegenden Informationen zu Problemen, 

Vorerkrankungen und Diagnosen Ihres Pferdes mit, die für unsere Behandlung 

relevant sind oder diese Beeinflussen könnte.  

Z.B. Allergien, Ekzeme, Asthma, Unverträglichkeiten usw.  
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Falls Ihr Pferd schon einmal eine Behandlung zu den oben genannten Punkten 

hatte, Teilen Sie uns diese bitte mit und ob es dabei Auffälligkeiten gab. 
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Informationen zu Ihrem Pferd und Ihnen 

 

Name des Pferdes  

Alter  

Rasse  

Geschlecht  

Nutzungsart  

  

Pferdebesitzer  

Straße  

Postleitzahl und Ort  

Telefon/Handy  

E-Mail  

 

 

Datum/Unterschrift Pferdebesitzer   

 

 

 

 

Datum/Unterschrift der Erziehungsberechtigen bei unter 18 Jährigen 

 

 

 
 

Stand August 2024 


