
Betäckningsavtal

Har träffats mellan undertecknade parter.
Avtalet avser betäckning säsongen 2010 med Kraftur frá Bringu IS1995165864.

Och stoet: ……………………………………………………………………………………

Reg. Nr: ……………………………………………………………………………………...

Stoets ägare: …………………………………………………………………………………

Person- / org. Nr: ……………………………………………………………………………

Adress: ………………………………………………………………………………………

Telefon: ……………………………………………………………………………………..

Email: ……………………………………………………………………………………….

Hingsthållare säsongen 2010:

Lilla Sträckås Islandshästar. Malin Bonnevier, Lilla Sträckås, 523 33, Ulricehamn. Tel: 
0703998842, Mail: info@kraftur.se
www.lillastrackas.se  www.kraftur.se 

Vi tillämpar ……………………………………………….. ……….som betäckningsmetod.

Vi tar hand om ert sto efter bästa förmåga. Vi vill gärna ha uppgifter om stoets ev. 
egenheter (eksem, svårfångad, svårt att anpassa sig i flock, etc.)

Ev. information om stoet: 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Villkor

Hingsthållaren tar ej ansvar för skador eller för förlust av sto / föl som lämnats hos oss. 
Ej heller för skador som stoet / fölet orsakar på andra hästar eller personer. 
Alla ev. veterinärkostnader står stoägaren för.
Stoägarenn ansvarar för att stoet och ev. fölet är försäkrat, stelkramps- och 
influensavaccinerad, amaskad, samt avskodd och verkad vid ankomst.
1500 kr rabatt ges till ston som är stamboksförda med totalpoäng över 8,0.
Stoägaren förbinder sig att till hingsthållaren lämna fölningsrapport senast 31 augusti 
året efter betäckning. Därefter utlämnas undertecknad språngsedel.
Hingsthållare och stoägare försäkrar ömsesidigt, på heder och samvete att hästarna 
under de senaste sex veckorna inte vistats där smittsam hästsjukdom förekommer, inte 

http://www.kraftur.se/
http://www.lillastrackas.se/
mailto:info@kraftur.se


transporterats i transport i vilken smittad / sjuk häst har transporterats, samt att 
hästarna under de sex senaste veckorna inte visat symptom som kan tyda på smittsam 
hästsjukdom, samt att hästarna under samma tid ej eller varit i kontakt, direkt eller 
indirekt med hästar som kan misstänkas ha nån smittsam sjukdom, och att hästarna oss 
veteligen är fullt friska. Härutöver garanteras att hästarna ej haft kvarka eller varit i 
kontakt med kvarkasmittade hästar / stallar de senaste sex månaderna.

Övriga överenskommelser: 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Kostnader:

Betäckningsavgift: ………………….. 12500 kr ink. moms
SIF:s stoavgift: ……………………… 350 kr 
Betesavgift / dygn: …………………..  50 kr ink. moms
Eksemston / dygn: …………………..  80 kr ink. moms

Ovanstående kostnader skall vara betalda / betalas när stoet avhämtas. Kostnader för 
ultraljud tillkommer. 6250 kr återbetalas mot uppvisande av veterinärt gallintyg om 
stoet ej är dräktigt efter 90 dagar.

Stoet avlämnas: ……………………..…  Stoet avhämtas: ……………………………….

Hingsthållarens underskrift:                   Stoägarens underskrift:

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


