
Aftale om inseminering 
  

    v/Hingst:   _____________________  Reg. nr. ______________ 

        Hingsteejer:  ____________________  Tlf. nr. _______________    

 Hoppens ejer: 

 Navn       : ______________________________________________ Telefon:    ___________________________________ 

 Adresse   : ______________________________________    Mobil/arb : _____________________/______________________ 

 Postnr/by: ______________________________________    E-mail :  ___________________@_________CVR:___________  

 Oplysninger om hoppen: 
Navn : ________________________________________________      Reg. nr.: ____________________   Alder: _______ år 

Sidste brunstdato: __________________   Varighed antal dage: ______     Antal dage mellem brunster: ______________ 

Svaberprøvedato + resultat: ___________________________   Evt. andre prøver: _________________________________ 

__ Evt. behandling:  ________________________________________________________________________________________ 

Har hoppen været udsat for smitsom sygdom i 2019/20?               Nej             Ja – hvilken: ___________________________ 

 Reproduktionsforløb  2018       2019            2020 

Forsøgt ifolet:  Ja  Nej  Ja  Nej  Ja            Nej 

 Folet:   Ja  Nej  Ja  Nej  Folingsdato: _____________ 

     Føl eft.:  ________________ 

Ormebehandling (dato):__________ Ønskes tandbehandling under opholdet: ja __ nej __ (25% rabat på mundhuleundersøgelse + rasp) 

 Fold:  (Hoppen møder uden bagsko)         Fold ønskes          Evt. døgnfold           Fold ønskes IKKE               Svaberprøve ønskes 

Fodring, opstalding m.v.:  (udfyldes hos Hillerød Hestedyrlæger ved ankomsten)    Fodring : _______________________________ 

Foderstand ved ankomst: _________________________________________________        Alene fold m.m. ønskes mod tillæg 

Bem.: ________________________________________________________________________________________________________ 

Prisvalg:  pr. brunst køl      pr. brunst frost  pr. sæson køl     pr. sæson frost 

 Telefontid hverdage 8.00 – 9.00. Åbningstid hverdage 9.00 - 12.00 og 13.00 - 17.00, indskrivning og afhentning sker efter forudgående aftale. 

 Betingelser, priser og betaling: 
Insemineringsprisen er kr. 1.650,- / 2.400,- pr. brunstperiode (kølesæd/frostsæd resp.) og inkluderer brunstafprøvning med 
hingst, gynækologisk undersøgelse og follikelkontrol  med scanner efter behov, negative drægtigheds scanninger på klinikken, 
samt inseminering med frisk sæd eller kølesæd/frostsæd resp.  
Alternativt kan vælges pris pr. sæson på kr. 4.000,-/5.500,- resp. Sæden undersøges ved hver inseminering.  
Prisen er excl. forbrugsmaterialer (utensilier) kr.  200,- pr. brunst/400,- pr. sæson, slut- og kontrol scanning ved positiv 
drægtighed. Indberetning af bedækningsdata til det pågældende avlsforbund  er kr.  324,- . Hertil kommer registrerings gebyr  
fra pågældende avlsforbund. Der ydes rabat på inseminering af efterfølgende hopper med samme ejer og samtidig betaling. 
Yderligere undersøgelser, prøveudtagning (biopsi), svaberprøve, evt. hormonbehandling, drægtighedsscanning, drægtigheds-
undersøgelse, evt. sygdomsbehandling m.v. under opholdet, betales af hoppens ejer, og foretages så vidt muligt efter aftale.  
Prisen for opstalding er kr. 120,- for goldhopper og kr. 150,- for hopper med føl. For islandske heste og ponyer u. føl kr. 90,- og 
kr. 100,- m. føl. Hertil kommer miljøomkostninger p.t. kr. 10,- pr. døgn, samt desuden evt. returforsendelse af sædbeholdere. 
For alene fold, klokker, dækken m.v. betales kr. 50,- per døgn. 

Det bekræftes, se link på hjemmesiden eller udleveret folder/brev, at velkomst-brevet er læst og indholdet accepteret. 
 

  Betalingsbetingelser: 
  

 Hoppens ejer betaler bedækningsafgift direkte til hingsteholder, jf. dennes betalingsbetingelser. Opstalding og dyrlægebe-
 handling m.v. betales kontant/betalingskort/Mobilepay senest ved afhentning af hoppen.  
 

  Alle priser er excl. MOMS. 
 
 
  Ovenstående accepteres i sin helhed af hoppens ejer: 
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