
Bestellformular Trense 
 
Hiermit bestelle ich kostenpflichtig eine Trense im Happy Pony Shop. 
Ich möchte bestellen (bitte ankreuzen): 
 

 Sidepull 

 Bitless Bridle 

 Gebissriemen 

 Halfter 
 

Farbe: ____________(Farbnummer eintragen) 
Breite:  

 12mm 

 16mm 

 19mm 
Beschläge: 

 Gold 

 Silber 
 
Sitz der Stegschnalle: 

 Genick 

 Linkes Backenstück 

 Rechtes Backenstück 
(wenn auf jeder Seite eine Schnalle gewünscht ist, bitte beides ankreuzen) 

Preis_________ 

 
 

  Halfterriemen 
 Gebissloses Reithalfter 

 engl. Halfterriemen 
 
Farbe Backenstücke: ____________(Farbnummer eintragen) 
Breite:  

 12mm 

 16mm 

 19mm 
Beschläge: 

 Gold 

 Silber 
 
 
 
 
 
 
 
 



Sitz der Stegschnalle: 

 Genick 

 Linkes Backenstück 

 Rechtes Backenstück 
(wenn auf jeder Seite eine Schnalle gewünscht ist, bitte beides ankreuzen) 
Farbe Nasenriemen: ____________(Farbnummer eintragen) 

 Webband:_____________(Musternummer eintragen) 
Breite:  

 12mm 

 16mm 

 19mm 
Beschläge: 

 Gold 

 Silber 

Preis_________ 

 
 

 Einschnaller 
 
Beschläge: 

 Gold 

 Silber 

Preis_________ 

 
 

 Stirnriemen 
 

 Geflochtener Stirnriemen 
Farbe:_________________________________________(maximal 3 Farbnummern der PP-Bänder 
eintragen) 
 

 Biothaner Stirnriemen 
Farbe: ____________(Farbnummer eintragen) 

 Webband:_________(Farbnummer eintragen) 
Breite:  

 12mm 

 16mm 

 19mm 
Beschläge: 

 Gold 

 Silber 

Preis_________ 

 
 
 
 
 
 



 Kehlriemen 
 

Farbe: ____________(Farbnummer eintragen) 
Breite:  

 12mm 

 16mm 
Beschläge: 

 Gold 

 Silber 

Preis_________ 

 

 
 Zügel_____________________________________________________________ 

 
Farbe: ____________(Farbnummer eintragen) 
Breite:  

 12mm 

 16mm 
Beschläge: 

 Gold 

 Silber 

Preis_________ 

 
 
 
Größe: 

 Minishetty 

 Isländer/Cob 

 WB 

 VB 

 KB 

 Nach Maß vom Pferd:  1. ____________ 2. ____________ 3. ____________ ( 1.: von 
Mundwinkel über die Ohren zu Mundwinkel für Halfter-/Gebissriemen, 2.: von hinter dem 
einen Ohr über die Stirn bis hinter das andere Ohr für Stirnriemen, 3. Umfang um die Nase 
für Nasenriemen) 
 

 Nach Maß einer anderen Trense:  _________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

 
 

Gesamtpreis_________ 

 
 
 
 
 
 
 



Kontaktdaten: 
 

Vorname, Name:  _____________________________________________ 

Straße, Nr.:   _____________________________________________ 

PLZ, Ort.:  _____________________________________________ 

Tel.:   _____________________________________________ 

E-Mail:   _____________________________________________ 

 


