
REITAKADEMIE MÜNCHEN E.V. 

Schichtlstraße 50   81929 München 
Telefon: 089 - 90 82 90   Fax: 089 - 94 50 02 84 

E-Mail: info@reitakademie-muenchen.de
Web: www.reitakademie-muenchen.de

Boxenantrag 
Wir bedanken uns für Ihr Interesse, Ihr Pferd bei uns unterzubringen. Bitte beantworten 
Sie nachstehende Fragen baldmöglichst. Sie werden zu gegebener Zeit von uns hören. 

Eigentümer des Pferdes: .................................................................................................... 

Straße:  .................................................................................................... 

PLZ/Wohnort:  .................................................................................................... 

Telefon: .................................................................................................... 

Emailadresse:  .................................................................................................... 

Beruf:  .................................................................................................... 

Name des Pferdes/Ponys: .................................................................................................... 

Alter, Größe, Geschlecht: .................................................................................................... 

Ausbildungsstand  
des Pferdes/Ponys: Dressur: ........................................Springen: ............................... 

Alter des Reiters: .................................................................................................... 

Ausbildungsstand des Reiters: Dressur: ........................................Springen: ............................... 

Freizeitreiter q Turnierreiter   q Letzte Erfolge: ………………………………………. 

Sind Sie an weiterer 
Ausbildung interessiert: .................................................................................................... 

Anschrift bisheriger Standort 
des Pferdes/Ponys: .................................................................................................... 

Behandelnder Tierarzt: .................................................................................................... 

Innerhalb welcher Frist 
können Sie die jetzige 
Unterkunft aufgeben: ..................................................................................................... 

Ort, Datum Unterschrift ..................................................................................................... 


