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OPSTALDNING OG BEDÆKNING SKER FOR HOPPEEJERENS EGEN REGNING OG RISIKO, MEN ALLE 
FORHOLDSREGLER VIL BLIVE TAGET FOR ET GODT OG SIKKERT OPHOLD. 

DENNE FORMULAR SKAL VÆRE YORK STUTTERI IHÆNDE FØREND HOPPENS ANKOMST, PÅ FORHÅND TAK 

 
 
 
 
 
 
 
Navn på Hingst: _______________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

NAVN & ADRESSE PÅ HOPPEEJER 
 
Navn: __________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Adresse:________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Telefon: ____________________________________________________ Email: ___________________________________________________________ 
 
Moms Nr.: _______________________________________________ Mobil: ______________________________________________________________ 

 
 

HOPPE DATA 
 
HOPPENS NAVN: _______________________________________________________________________ FØDT: ______________________________ 
 
REG. NR.: _________________________________________________________________ FARVE: ___________________________________________ 
 
Far: ________________________________________ Mor: _______________________________________ Morfar: _____________________________ 
 
Hoppens Status:  I fol: _____  Gold: _____ Maiden: _____ Aborteret / Absorberet: _____ 
 
Hoppens Seneste Brunst: _________________________________________ Varighed: _______________________________________________ 
 
Folingsforløb 2012: Folings Dato: _______________________ Køn: _________________________ Far: ______________________________ 
 
Anmærkninger vedr. sidste bedækningssæson: ___________________________________________________________________________ 
 
Svaberprøve (dato): ____________________________________________ Resultat: __________________________________________________ 
 
Er hoppen syet (Caslicks)?: Ja: ____ Nej: ____  Må vi sy hoppen: Ja: _____ Nej: _____ 
 
Anmærkninger til hoppens helbred i øvrigt: _______________________________________________________________________________ 
 

KOMMENTARER 
 
Venligst list alle relevante oplysninger vedrørende bedækning, fodring, helbred eller disponering af din hoppe:  
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Hoppeejers Underskrift (Bemyndiget Agent):     Dato: 

 

HOPPE OPLYSNINGSSKEMA 2012 


