
 
Årets Ponny 2017 

 

Till ÅRETS PONNY är samtliga BIS på respektive förenings Riksutställning, eller av resp. 

styrelse utsedd representant, välkomna. Welsh representeras av sekt A, B, C, D och PB. Shetland 

representeras både av mini och normalstor. 

 

Årets Ponny kommer att utses lördag den 23 september i Vetlanda, i samband med Riks-

finalerna för 3 & 4-åringar samt championat för 5 & 6-åringar.  

 

Bedömning 

Domare: Liselotte Erixon 

Alla ponnyer går på ring först sedan visas de enskilt efter domarens anvisningar. 

Presentation av ponnyerna kommer att läsas upp (ras/namn/härstamning). Speakerunderlag med 

särskilda meriter skickas till; 

Aina Kjellstrand, Österbrogatan 44, 385 34 Torsås, 0706-909103 senast 14 dagar före. 

 

Ponnyer 2 år och äldre visas i träns, hingstar visas alltid i träns av person över 16 år. Ev. föl till 

visat sto skall hållas i grimma. Visare under 16 år ska bära hjälm. Vi rekommenderar dock att alla 

bär hjälm vi all hantering av ponnyn. 

 

Vägbeskrivning 

  Från Jönköping, Nässjö, Eksjö; 

  Vid Nydalarondellen följ skylt Oskarshamn väg 47. I följande två rondeller – kör rakt fram.  

  Efter sista rondellen kör ca 800 m, sväng vänster ”Ridhus”. 

  Från Värnamo, Sävsjö; 

  I första rondellen sväng höger. Nästa rondell rakt fram. Kör ca 800 m, sväng vänster ”Ridhus”. 

  Från Växjö, Ljungby;  

  Sväng till höger i rondellen. Kör ca 800 m, sväng vänster ”Ridhus”. 

  Från Målilla, Västervik; 

  Efter järnvägsövergången kör ca 500 m, sväng höger ”Ridhus". 

 

Sista anmälningsdag måndagen den 4 september 2017. 

Kopia på ponnyns pass där härstamning och uppfödare finns med ska bifogas anmälan. Ingen 

anmälningsavgift tas ut. 

Anmälan (bil.) skickas till Jette Hansen, Örkelljungavägen 545, 26693 Munka-Ljungby, 

jettehansen@telia.com 

 

Uppstallning 

Bokning av box görs till: Barbro Mattsson jordgirl@telia.com eller 0383-52124, 0708834116. 

Betalning vid ankomst. 

 

Tidsprogram kommer att läggas ut på Spaf’s hemsida: http://spaf.info/ 
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ANMÄLAN TILL ÅRETS PONNY 

 

 
PONNYNS NAMN   Reg.nr/Stb.nr    Född år  

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Färg och tecken   Kön  Ras                  Ev. föl efter hingsten 

 

HÄRSTAMMNING 

 

_____________________________________________________________________________________  

Far     Mor  

 

_____________________________________________________________________________________  

Morfar     Mormorsfar  

 

UPPFÖDARE 

 

_____________________________________________________________________________________  

Namn     Postadress 

 

ÄGARE 
 

_____________________________________________________________________________________ 

Namn     Adress  

 

_____________________________________________________________________________________  

Postadress    Telefonnummer  

 

_____________________________________________________________________________________  

E-postadress      

 

_____________________________________________________________________________________ 

Visare    Ålder 
 

_____________________________________________________________________________________  

Är ponnyn till salu?    Ja   Nej  

 

Tillsammans med anmälan sändes en kopia på registreringsbeviset.  

 

Jag försäkrar härmed på heder och samvete att ponnyn endast kommer att starta under 

förutsättning:  

att ponnyn ej under de senaste tre veckorna före bedömningens början visat några tecken på 

smittsam sjukdom,  

att ponnyn under samma tid icke varit uppstallad i stall där smittsam sjukdom mig veterligen 

förekommit,  

att ponnyn under samma tid ej heller på annat sätt varit i kontakt med häst som såvitt känt kan 

misstänkas ha haft någon smittsam sjukdom,  

att ponnyn är erforderligt tränad för deltagande samt i övrigt mig veterligen fullt frisk.  

att jag godkänner att mina resultat får publiceras på Internet.  

 

 
_____________________________________________________________________________________ 

Ort och datum Hästägare/ombud 

 

Anmälan skickas till Jette Hansen, Örkelljungavägen 545, 26693 Munka-Ljungby, 

jettehansen@telia.com 
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