Myler-Gebissberatung

Kontaktdaten
Name/Vorname:
PLZ/Ort:
E-Mailadresse:

Telefonnummer:

1. Wie alt ist Ihr Pferd?
2. Wann war der Pferdezahnarzt das letzte Mal da?

3. Welches Gebiss nutzen Sie bzw. haben Sie genutzt?

a) Gebissgrol3e

b) was war an diesem Gebiss weniger gut (negativ)

c) was war an diesem Gebiss gut (positiv)

d) Welches Myler-Gebiss wirden Sie statt dessen favorisieren

4.

a) Was reiten Sie (Englisch, Western, Freizeit)?



b) Welchen Ausbildungsstand hat Ihr Pferd? (z.B. angeritten, solide
Grundausbildung, Leistungsklasse)?

5. Wahlen Sie lhre Disziplin/en (mehrfach Antworten maoglich)
a) Gelande

b) Dressur

c) Springen

d) Vielseitigkeit

e) Fahren

f) Gangpferde

g) Reining

h) Pleasure

i) Trail

J) Cutting

k) Working Equitation
) Klassisch Barock

m) Distanz

6. Nehmen Sie an Turnieren teil?

7. Suchen Sie ein Trainings- oder Turniergebiss?

8. Wo sehen Sie sich selbst als Reiter?

a) Anfanger/Einsteiger

b) Amateur/Fortgeschritten

c) Profi/Berufsreiter



9. Wie reagiert |hr Pferd, wenn es erschrickt?
(Achtung hierbei handelt es sich um jede Art des Erschreckens, kann z.B. auch eine
verstarkte Schenkelhilfe oder ahnliches sein)

10. Was wollen Sie mit dem neuen Gebiss erreichen bzw. warum ein neues Gebiss ?

11. Wie wurden Sie auf die Myler-Gebisse bzw. auf den Gebiss-Assistenten aufmerksam ?

a) Empfehlung, wenn ja durch wen ?

b) Weiterleitung Reitsportfachgeschaft — welches?
c) Messe / Turnier - welche(s)?

d) d) Printmedien — welche?

e) Facebook

f) Internet / Suchmaschine



