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Fodervärdsavtal 

Nedan angivna parter har i dag träffat följande fodervärdsavtal.  

1. Fodervärd: 

Namn:    Personnummer: 

________________________________  _____________________________ 

Adress:    Postnummer och ort: 

________________________________  _____________________________ 

Telefonnummer:   E-post: 

________________________________  _____________________________ 

 

2. Hästägare:  

Namn:     Personnummer: 

________________________________  _____________________________ 

Adress:    Postnummer och ort:  

________________________________  _____________________________ 

Telefonnummer:   E-post:   

________________________________  _____________________________ 

 

3. Häst:  

Fullständigt namn:   Kön: 

__________________________________ _____________________________ 

Födelsedatum:   Chip/frysmarkering:  

__________________________________ _____________________________ 

Passnummer:    Ras och färg: 

__________________________________ _____________________________ 

Kännetecken: _______________________________________________________________ 

Hästen är försäkrad i följande försäkringsbolag ____________________________________ 

Försäkringsnummer __________________________________________________________ 

Försäkringens omfattning och belopp ____________________________________________ 
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□ Hyresvärden har hästens pass  □ Hästägaren har hästens pass 

Utbildningsståndpunkt:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

4. Avtals- och uppsägningstid  

□ Hästen skall vara i fodervärdens vård fr.o.m. _____________ t.o.m. ________________.  

□ Tills vidare 

□ Båda parter har en uppsägningstid om ________ månader.   

□ Avtalet förlängs automatiskt med ________ månader i taget om uppsägning ej skett. 

5. Användning 

Parterna är överens om att hästen får användas för följande ändamål:  

□ Promenadridning □ Hoppning  □ Dressyr □ Fälttävlan 

□ Körning  □ Avel  □ Tävling □ Träning för tränare 

□ Sällskap Annat: ____________________________________________________ 

6. Kostnader och ersättning 

Fodervärden skall under avtalstiden ha hand om hästen och svara för samtliga till detta upp-

drag hänförliga kostnader såsom kostnader för stallplats, foder, vård, skoning och veterinär-

vård m.m. utan att det utgår ekonomisk ersättning till hästägaren.  

7. Försäkring  

□ Fodervärden ska hålla hästen livförsäkrad till ett värde om ____________kr 

□ Hästägaren ska hålla hästen livförsäkrad till ett värde om _____________ kr 

□ Fodervärden ska hålla hästen veterinärsvårdsförsäkrad till ett värde om ____________kr 

□ Hästägaren ska hålla hästen livförsäkrad till ett värde om _____________ kr 

I händelse av skada ska självrisken fördelas enligt följande: 

□ Hästägaren betalar hela självrisken  

□ Fodervärden betalar hela självrisken  

□ Parterna fördelar självrisken mellan sig enligt följande: ________________________ 
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Avtalad försäkring ska vara i kraft när hästen kommer till fodervärden. Om det föreligger brist 

avseende detta har båda parter rätt att omedelbart häva avtalet.  

8. Veterinärundersökning  

Hästen ska veterinärundersökas innan leverans till fodervärden på 

□ Fodervärdens bekostnad  □ På hästägarens bekostnad. 

Veterinär besiktningen har utförts den           /        20__ av veterinär ___________________ 

Veterinärintyget bilägges detta avtal. Parterna är eniga om att intyget ger en rättvisande bild 

av hästens skick. 

□ Hästens utseende och skick har dokumenterats genom fotografering och/eller videofilm-

ning. Särskilt noteras att ______________________________________________________. 

9. Eventuell försäljning av hästen 

Fodervärden □ äger förköpsrätt □ äger inte förköpsrätt i hästen om hästägaren önskar sälja 

denna.  

Följande pris och andra villkor har avtalats beträffande förköpsrätt ____________________ 

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

  

10. Återlämnande  

Återlämning ska genom att: 

□ fodervärden återlämnar hästen på adress ________________________________________ 

□ hästägaren hämtar hästen på adress ____________________________________________ 

Hästen ska före återlämnandet veterinärundersökas på 

□ Fodervärdens bekostnad  □ På hästägarens bekostnad. 

 

Om hästen är i sämre skick vid återlämnandet än vid leverans kan detta föranleda skadestånds-

skyldighet från fodervärden till hästägaren.  

11. Övriga villkor och partsförbindelser 

Hästägaren lämnar följande upplysningar om hästen temperament, tidigare skador, träningssta-

tus, foderstat och annat av vikt för fodervärden: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Hästen vaccinerades senast ___________________________________________ 

Hästen skoddes/verkades senast: _______________________________________ 
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Hästens avmaskades senast: ___________________________________________ 

Fodervärden förbinder sig att väl vårda, utfordra och använda hästen enligt hästägarens anvis-

ningar. Fodervärden är skyldig att utan dröjsmål informera hästägaren om hästen skadas, drab-

bas av sjukdom eller beteendestörning eller om hästens allmäntillstånd försämras.  

Fodervärden bär ansvaret för att tillkalla veterinär vid akuta sjukdomstillstånd, och har, i fall då 

hästägaren inte kunnat informeras i tid, rätt att fatta beslut hänförliga till hästens hälsa och väl-

mående. Fodervärden bekostar sådana veterinärbesök.  

Skada eller sjukdom hos hästen som pågår längre än __________ månader är grund för upp-

sägning av avtalet. Hästägaren är ansvarig för skador som är hänförliga till tiden innan avtalet 

ingicks. 

Om hästägaren eller fodervärden i väsentlig mån bryter mot detta avtal äger andra parten ome-

delbart säga upp avtalet till upphörande utan iakttagande av uppsägningstid. 

Detta avtal får inte upplåtas eller överlåtas till utomstående eller upplåtas i andra hand utan båda 

parters godkännande. 

Tvister hänförliga till avtalet prövas i _____________________ tingsrätt enligt svensk lag.  

Övriga överenskommelser:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________. 

 

Detta avtal har upprättats i två likalydande exemplar av vilka parterna tagit vars ett.  

 

____________________________  _______________________________ 
Ort och datum    Ort och datum 

 

____________________________  _______________________________ 
Signatur fodervärd   Signatur hästägare 

 

____________________________  _______________________________ 
Namnförtydligande    Namnförtydligande 


