
Anmälan avelsvärdering av hingst

ANMÄLD HÄST

HÄRSTAMNING
Regnr/stbnr Regnr/stbnr

ÄGARE

Jag avser att gör bruksprov med min hingst   

Hingsten är vid avelsvärderingen

Är hingsten behäftad med dolt fel och/eller har den opererats för åkomma eller defekt som ej är resultat av olycka eller yttre 

påverkan?

…………………………………………………………...…………………………………………………………………………………

.....………….……………………...……………………...…………………………………………………………………………………

......………………………..…………………………….……………………………………………………………………………………

Önskas "Till salu-markering " i premieringsprogram?

Eventuella övriga uppgifter som kan ha betydelse för bedömningen av hingsten som hingstägaren önskar åberopa, kan lämnas på särskild bilaga till 

denna anmälan.

Övriga villkor för giltig anmälan:

1. Kopia på hästpass ska bifogas denna anmälan om hingsten ej finns registrerad i Blå Basen. 

2. Anmälningsavgiften ska, samtidigt som denna anmälan insänds, inbetalas på Svenska Hästavelsförbundets bankgiro 5472-6930.

3. Anmälan skall vara insänd senast enligt proposition till Svenska Hästavelsförbundet, Box 314, 532 24 Skara.

Jag medger att avelsvärderingsnämnden och - vid eventuell överklagan - aktuella remissinstanser i erforderlig omfattning får ta del och besluta om

publicering av uppgifter om den anmälda hingsten som är belagda med sekretess eller tystnadsplikt

Jag medger även att mina personuppgifter får publiceras på SH:s hemsidor etc.

Jag är medveten om att jag inte kan ställa ekonomiska anspråk på SH eller någon av dess medlemsorganisationer av resultat i 

avelsvärderingen eller eventuella felaktigheter i densamma.

Jag är medveten om att varken avelsvärderingsnämnden eller i förekommande fall aktuella remissinstanser och inte heller SH ansvarar för 

uppgifter om skyddande av affärs- och driftsförhållanden som veterinär kan komma att lämna till obehörig person.

Jag förbinder mig dessutom att om äganderätten till hingsten efter dagen för denna anmälan till avelsvärdering övergår till annan person omedelbart 

till SH lämna uppgifter härom samt upplysa den nye ägaren att han genast skall lämna medgivande av det slag som anges i första och andra stycket 

görs inte detta kan SH komma att avvisa framställning om avelsvärdering.

Att i denna anmälan lämnade uppgifter är riktiga och att jag tagit del av ovanstående villkor intygas:

Ort och datum Hingstägare

Färg

Namn Adress

Postnummer Postadress Telefonnummer E-post

Tecken Födelsedatum och år

Far Mor

Plats Datum Ras för  vilken avelsvärdering sker:

Namn Svenskt registrerings-/stamboksnummer

Tidigare ej visad Tidigare premierad år ……………… med värdeklass……………………

Nej Ja (ange vad)

Ja Nej

Ja NejKörprov 

Ridprov Annat:


