
 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 
Svenska Hästavelsförbundet              Telefon:                E-post:                        Bankgiro:   
Box 314 

532 24 Skara           0511-441881      sh@svehast.se          5472-6930 

     

 

ANMÄLAN TILL SOMMARPREMIERING 
 

Klasser: Se respektive proposition 
 

Hästen anmäls till följande klass______________________ 
 
Premieringsplats: Datum:  

 
ANMÄLD HÄST 

Namn Ras Registreringsnr/betäckningsrapportnr (gäller föl) 

Färg Tecken Kön Födelsedatum (ååååmmdd) 

 

 
ÄGARE/ANMÄLARE 

Namn Adress 

Postnummer Postadress Rikt- och telefonnummer E-post 

 

 
Önskas ”Till Salu-markering” i premieringskatalogen?   

 
 

Young Handler– Är visaren 26 år eller yngre?   
(gäller i samtliga klasser utom visningsklass) 
 

 

Villkor för giltig anmälan: 

1. Kopia på pass ska bifogas denna anmälan om din häst inte finns i Blå Basen. 

2. Fastställd anmälningsavgift ska, samtidigt som denna anmälan insänds, inbetalas på  

Svenska Hästavelsförbundets bankgiro 5472-6930 

3. Åberopade egna eller avkommors meriter ska insändas i samband med anmälan. 
 

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

medlemsorganisationer på grund av resultatet av bedömningen eller eventuella felaktigheter i densamma. 

 

Jag medger här att mina personuppgifter får publiceras. 

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

 

 

 

Ort & Datum   Underskrift (hästägare/anmälare) 

JA NEJ 

  

JA NEJ 

  

mailto:sh@svehast.se

