Einspannergeschirr — MaRtabelle

Name:

Email:

Telefon:

Name
Pony/ Pferd:

Datum:

Kunden-Nr:

Sofern Sie ein
Angebot uber
ein Geschirr
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2 i
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A. Kopfstiick Von Maulspalte eine Seite bis Maulspalte andere Seite. cm
B. Stirnriemen Von eine Seite unter die Ohren bis andere Seite unter die

Ohren. cm
C. Nasenriemen Einmal um die Nase herum. cm
D. Bauchumfang Einmal H6he Gurtlage rundum den Bauch herum. cm
E. Schweifriemen Vom Widerrist bis zum Schweifansatz cm
F. giiﬁllzltegr::ieenr:!enn ! Von eine Seite Kruppe bis andere Seite Kruppe. cm
G1 Eii:g:g::::“" Von eine Seite zu andere Seite. cm
HA1. E::ss;t)gﬁrt\tcer Von links nach Rechts vor der Brust entlang. cm
1. Halsumfang Halsumfang cm
J.  Widerrist Hohe bis zum Widerrist cm

Anmerkungen / Wunschgeschirr / Sonstiges

Das Formular bitte ausfillen und per Email an folgenden Adresse schicken: info@equistore.biz
www.equistore-allerhop.de



mailto:info@equistore.biz
http://www.equistore-allerhop.de/
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