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Betäckningsavtal med Oliver frá Kvistum IS2004181863 på Sundsby Gård 
2011 

 
 
Stoet: .....................................................................................  Reg.nr: .........................................................................  
 
Eventuell bedömning: ........................................................  År: ...........................   Land: ......................................  
 
Totalpoäng: ..........................................................................  Blup: ............................................................................  
 
Kopia på hästpass, vaccinationsintyg stelkramp A2 influensa, ev bedömningsprotokoll samt undertecknat 
exemplar av detta kontrakt skall lämnas till hingstägaren vid bokning. 
Hästpasset skall förvaras på Sundsby under perioden stoet är på betäckning.  
Stoet bör vara fem år. 
Betäckningsmetoden är handbetäckning. Stoet kommer att ultraljudas i samband med betäckningen.  
Vi kommer att ta hand om ert sto efter bästa förmåga och se till att hon får det bra. Vi vill gärna få 
uppgifter om stoets ev. egenheter (ex. svårfångad, eksem, svårt att anpassa sig i flock etc.) 
Vi tar ej ansvar för skador som sto/föl orsakar på andra hästar eller personer. 
Ej heller för skador på eller förlust av sto/föl som lämnats hos oss. 
 
Beräknad ankomst till Sundsby Gård: .........................................................................................................................  

Övrig information om stoet: ........................................................................................................................................  

Har stoet varit på betäckning?   Nej               Ja 

År 2010-…..-….. hos hingsten .....................................................................................................................................   

Resultat av betäckning: ..................................................................................................................................................  

Har stoet tidigare gått gall, haft problem med könssjukdomar, kastat eller fött dött föl? ..................................  

............................................................................................................................................................................................  

Om stoet varit hos annan hingst under 2011, skall intyg om gall + negativt bakt.prov uppvisas. 

Betalning i svenska kronor SEK 
 Bokningsavgift (avgiften ingår som en del av betäckningsavgiften) .............1.500 + 375 = 1.875 kr.  

och betalas till Gudula Rudbäck bankgiro 852-5255. 
 Betäckningsavgift (ultraljudsundersökning ingår) ..............................  15.000 kr + 3.750 = 18.750 kr. 
 Sif:s stoavgift.  
 Inackordering:  .................................................................................................... 100 + 25 = 125 kr/dygn. 
 Bete: ..................................................................................................................... 50 + 12 = 62,50 kr/dygn. 
 Om stoet ej är konstaterat dräktigt på 90:e dygnet återbetalas ...................7.500 + 1.875 = 9.375 kr.  

inom 30 dagar mot uppvisande av veterinärintyg. 
 Kostnad för bakt.prov, samt ev. medicin m.m. debiteras stoägaren. 
 Samtliga kostnader skall vara betalda vid avhämtning av stoet. 
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Hingstägaren förbinder sig att: 
 Omedelbart underrätta stoägaren vid skada eller sjukdom hos sto/föl. 
 Hingstägaren äger rätt att för djurets bästa vid behov tillkalla veterinär eller transportera hästen till 

djursjukhus även om stoägaren ej kunnat nås. 
 Stoägaren förbinder sig att betala uppkomna kostnader därvid lag. 
 Vid tecken på klåda i man och svans underrättas stoägaren omedelbart. 

 
 
Stoägaren är medveten om att: 
 Sto skall vara oskodd och nyverkad runt om 
 Sto och föl äldre än 8 veckor skall vara avmaskade med Ivomec eller likvärdigt preparat före 

ankomst. 
 Intyg om negativ vaginalt bakt.prov krävs från sto som tidigare gått gall, fött dött föl. 
 Hingstägaren äger rätt att kvarhålla sto och eventuellt föl till dess full betalning skett (utnyttjande 

av retentionsrätt) och för att täcka kostnader. 
 Försälja sto och eventuellt föl på anmodan av kronofogde efter dom eller bevis om 

betalningsföreläggande. 
 Undertecknande av detta avtal innebär att stoägaren förbinder sig att lämna fölningsrapport 

(fölningsresultat, gall, kastat eller förolyckat föl/sto) till hingstägaren (adress ovan) så snart 
resultat är känt, dock senast 1 september 2011. Om stoet har fött ett levande föl, kommer 
betäckningsrapporten (språngsedeln) att lämnas, förutsatt att alla upplupna kostnader avseende 
betäckningen är betalda. 

 Vill du besöka din häst under tiden hos oss, avtala tid innan. 
 Vi tar inte emot någon häst som kommer med stortransport p.g.a. smittorisken. 

 
 
Hästägarförsäkran 
Stoägaren garanterar genom att underteckna detta avtal att sto/föl eller annan häst där stoet varit 
uppstallad de senaste 3 veckorna inte visat symtom på smittsam sjukdom. Ägaren garanterar att hästarena 
ej haft kvarka eller varit i kontakt med kvarkasmittade hästar under de senaste 3 månaderna. 
 
 
Stoet avlämnat: ................................................................................  Stoet hämtat: ...................................................  

Stoägarens namn: ............................................................................ Kundnr: ...........................................................  

Adress: .............................................................................................. Postnr, ort: ......................................................  

E-post: .............................................................................................. Mobilnr: ...........................................................  

Telefon hem: ................................................................................... Telefon arbete: ...............................................  

 
Godkännande 
Stoägare och Hingstägare förklarar sig härmed nöjda med detta kontrakt som är upprättat i två exemplar 
som utväxlats mellan parterna.  
Eventuell tvist angående avtal avgörs i tingsrätten i Uddevalla. 
 
 
Plats och datum: ..............................................................................................................................................................   
 
 
.....................................................................................   ..............................................................................................   
Stoägare  Hingstägare 
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