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                   Bilag 1. 

Opstaldningskontrakt/Oplysningsseddel 

Oplysningssedlen indsættes i en mappe i sadelrummet og er tænkt som en hjælp til hurtigt 

at finde nødvendige oplysninger, hvis der er brug for akut hjælp til din hest.  

 

 

§ 1  Aftalens genstand.   

Denne aftale omfatter opstaldning af hesten: 

 

________________________________________________________________________ 

(Hestens navn og chip nr.) 

 

Hesten er udtaget fra konsum:             JA: _____           Nej: _____ 

Hesten er vaccineret mod influenza:              JA: _____           Nej: _____ 

Hesten har fået foretaget ormeprøve:            JA: _____           Nej: _____ 

________________________________________________________________________ 

 

Dyrlæge       :______________________________               _________________  

  (navn)                      (mobilnr.) 

                                                                                           _________________ 

                                                                                                     (tlf.nr.) 

Beslagsmed:______________________________                _________________ 

  (navn)                                                  (mobilnr.) 

________________________________________________________________________ 

 

§ 3  Hestens opstaldningsperiode. 

Aftalen træder i kraft d.                          og løber indtil aftalen opsiges af én af parterne.  
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§ 4 Den lejede boks. 

Boksnr.           :_______ 

 

§ 2  Hestens ejer/opstalder. 

 

Navn                      :______________________________________ 

Afresse                  :______________________________________  

Postnr. og by         :______________________________________ 

Mobilnummer        :______________________________________ 

Telefon/arbejde     :______________________________________  

 

_________________________________________________________________________ 

Bemærkninger vedr. dyrlæge 

Tegnet forsikring: 

- Almindelig forsikring (ansvar):              Ja:  _____           Nej: _____ 

- Uanvendelighedsforsikring    :              Ja:  _____           Nej: _____ 

- Sygeforsikring                       :               Ja:  _____           Nej: _____ 

 

Ved akut dyrlægebehov: 

Jeg skal forsøges kontaktet inden dyrlæge tilkaldes          Sæt kryds: _____ 

Tilkald dyrlæge først og ring til mig bagefter                      Sæt kryds: _____ 

BEMÆRK: Hvis du har givet tilsagn om, at der ringes til dig først risikerer du, at den der 

finder din hest og vurderer behov for akut dyrlæge, kommer til at tabe tid unødigt, hvis du 

– eller eventuelle stedfortrædere - er svære at træffe. I nødstilfælde tilkaldes dyrlægen 

altid jfr. dyreværnsloven. Ved akutte dyrlægekald er det ikke den, der tilkalder dyrlægen, 

men dyrlægen, der træffer nødvendige beslutninger på et dyreetisk grundlag og ud fra 

dine krydser. 

 

Hvem kan kontaktes, hvis vi ikke kan få fat i dig: 

 Navn                      :___________________________________  Mobilnr.: ________________ 

 Navn                      :___________________________________  Mobilnr.: ________________ 
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 Bemærkninger: 

 

 

 

BEMÆRK: I særlige tilfælde kan dyrlægen være i den situation, at hesten lider så alvorligt, 

at der skal træffes beslutninger ud fra et dyreetisk grundlag vedrørende hesten i henhold til 

dyreværnsloven. Dyrlægen træffer de endelige beslutninger om behandling, hvis det ikke 

er muligt at få fat i dig eller de anførte stedfortrædere, men det er vigtigt at kende dine 

holdninger.  

 

Hvis hesten er skadet eller er syg, så der er tvivl om, hvorvidt behandling kan hjælpe eller 

om aflivning er nødvendig, hvad ønsker du så skal vægtes højst i beslutningen: 

- Behandling, jeg betaler regning til dyrlæge og eventuel specialtransport til andet 

behandlingssted  

Sæt kryds: ______ 

- Aflivning, under hensyntagen til at eventuel sygeforsikring/uanvendelighedsforsikring 

kan udbetales 

Sæt kryds: ______ 

- Dyrlægens behandling på stedet, men ikke yderligere udgifter, også selv om hesten 

evt. skal aflives uden forsikringsdækning 

Sæt kryds: ______ 

 

BEMÆRK: dette tages naturligvis kun i brug, hvis det værst tænkelige sker. Det er kun din 

holdning, du har tilkendegivet. Dyrlægen skal altid træffe beslutninger på et dyreetisk 

grundlag. 

 

Med din underskrift accepterer du dyrlægemæssige handlinger som afkrydset på denne 

oplysningsseddel samt at betale de udgifter som følger af de beslutninger, der træffes. 

Ligeledes er du orienteret om, at dyreværnsloven tilsiger, at ved alvorlig lidelse skal 

dyrlægen tilkaldes, og at du accepterer udgifterne i forbindelse med nødvendigt tilkald af 

dyrlæge. 

 

Dato: _____________     Underskrift: __________________________________  


