
 

 

 

Tro- & love erklæring 
 

 

Denne erklæring skal afleveres udfyldt i forbindelse med hestens ankomst/ind syning.  

 

I tillæg til erklæringen forlanges der gyldig influenza-vaccinationsattest, hvoraf det fremgår, at hesten er 

vaccineret i henhold til gældende vaccinations-krav fra Dansk Ride Forbund.  

 

Arrangement:_______________________________________________________________ 

Dato:_____________________________________________________________________ 

Hestens navn:_______________________________________________________________ 

Reg. nr.:___________________________________________________________________ 

 

Ansvarlig for ovennævnte hest forsikrer hermed på tro og love at:  

• Hesten de sidste 2 uger fra d.d. ikke har vist nogen tegn på smitsom sygdom  

• Hesten er fri for utøj.  

• Hesten de sidste 2 uger ikke har været opstaldet, hvor der er smitsomme sygdomme.  

• Hesten de sidste 2 uger ikke har været i kontakt med heste, der er eller kan være lidende af en 

smitsom sygdom.  

• Hesten er i god træningstilstand, samt så vidt vides er fuldstændig rask.  

• Hesten ikke er blevet behandlet med medicin, hverken indvortes eller udvortes, inden for 2 uger 

før deltagelse i ovennævnte arrangement. Fra denne regel undtages dog behandling af småskader, 

ormebehandling, behandling med insektmidler, samt vaccination (dog senest 7 dage før 

deltagelse).  

 

Jeg forpligter mig samtidig at vise godt ”horsemanship” ved:  

• At overholde de almindelige etiske regler, for omgang med heste på og udenfor banen.  

• At overholde gældende regler for doping, som vedrører både hest og rytter. (For regler herom 

henvises til Dansk Ride Forbunds hjemmeside). 

• At optræde på en sober, ædruelig og ordentlig måde, både overfor heste, officials og andre 

tilstedeværende.  

 

Sted:_____________________________ Dato:__________________________________________  

Ejer/brugers navn:_________________________________________________________________  

Ejer/brugers underskrift:____________________________________________________________ 


