
Oplysninger om ejer/ryttere eller halvparter på: 

Hestens navn: 

…………………………………… 

Ejer: 

Navn: 
 
 

Cpr.nr: 

Adresse: 
 

Nærmeste pårørende, der skal kontaktes i 
tilfælde af uheld: 
 
 

Postnr.:                   By: 
 
 

 

Bemærkninger:  
(evt. allergi m.v) 
 
 
 
 

Oplysninger om evt. sygdomme: 

 

Rytter/halvpart: 

Navn: 
 
 

Cpr.nr: 

Adresse: 
 

Nærmeste pårørende, der skal kontaktes i 
tilfælde af uheld: 
 
 

Postnr.:                   By: 
 
 

 

Bemærkninger:  
(evt. allergi m.v) 
 
 
 
 

Oplysninger om evt. sygdomme: 

 

BEMÆRK: DET ER FRIVILLIGT OM DU ØNSKER AT UDFYLDE SKEMAET 


