
 
 

PROPOSITION 
AVELSVÄRDERING SAMT BRUKSPROV 

för 
Connemarahingstar 

Vetlandaortens ryttarförenings anläggning i Vetlanda, 
23-24 mars 2013 

 
1. ALLMÄNT: 
Avelsvärdering arrangeras för hingstar som avelsvärderas enligt SCS hingstreglemente. 
 
Individprövningen består av: Härstamningskontroll, hälsotillstånd, mått, hårt underlag, 
exteriörbedömning, löshoppning. 
 
Frivilligt Bruksprov 
I provet ingår följande moment: veterinärbesiktning, ID kontroll, gångarter under egen 
ryttare, ridbarhetsprov med testryttare och uppsutten hoppning med ridbarhetsprov. 
Hingst som ej tidigare uppnått avelsvärdesklass G skall genomgå fullständig individprövning 
och prövas för G i samband med det frivilliga bruksprovet. 
 
Uppsutten hoppning: Se anvisningar på www.connemaraponny.org 
Gångartsprov: Se anvisningar på www.connemaraponny.org 
Råd & anvisningar vid visning av hingst: Se anvisningar på www.connemaraponny.org 
 
Bokning av boxplats och boende i stugor på anläggningen (4 stugor/4bäddar i varje) görs 
hos:  
Barbro Mattsson jordgirl@telia.com  eller 0383-52124, 0708834116. 
Betalning vid ankomst.  
 
Bokning av hotellrum på Vetlanda Stadshotell (till subventionerat pris genom VRF, ange 
kod: Ryttare) görs genom att kontakta hotellet på 0383-120 90 eller 
info@vetlandastadshotell.net 
 
Övrigt boende kontakta Vetlanda Turistbyrå www.vetlanda.se 
 
Vetlandaortens ryttarförenings hemsida: 
http://www2.idrottonline.se/default.aspx?id=221186 
 
 

2. AVELSVÄRDERING samt BRUKSPROV 
Viktigt att ni tar del av reglemente, se Hingstreglemente, www.connemaraponny.org 
 
Avelsvärderingsnämnd: 
Ordförande: Håkan Erlandsson 
Ledamöter: Christina Ivarsson och Mr. Padraic Hynes 
Suppleant: Gunn Johansson 
Veterinär: Barbro Olsson 
Löshoppning samt uppsutten hoppning: Lasse Berglund 
Testryttare hoppning: Helena Liljedorff 
Gångarter: Sissi Lilja 
Testryttare gångarter: Jennifer Svensson 
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3. ANMÄLAN OCH AVGIFT. 
Anmälningsavgiften är: (samtliga avgifter är inkl. moms) 

 
3-åriga och äldre hingst som inte anmälts till frivilligt bruksprov    
veterinärbesiktning + exteriörbedömning + galopp + löshoppning:            1400 kr 

 
Hingstar som anmälts till frivilligt bruksprov 
Veterinärbesiktning+ gångartsprov + ridbarhetsprov + uppsutten hoppning           2200 kr 

 
Hingstar som anmälts till individprövning och frivilligt bruksprov 
Veterinärbesiktning + exteriörbedömning+ löshoppning + gångartsprov + ridbarhetsprov 
+ uppsutten hoppning = aldrig tidigare visad                2700 kr 
 
 

Hjälm skall bäras under samtliga moment, gäller även medhjälpare! 
2 egna medhjälpare vid löshoppningen rekommenderas. 

 
Anmälan och avgiften skall vara SPAF tillhanda senast 8 februari 2013. Hingsten är inte 
anmäld förrän både anmälan och avgift inkommit. För anmälningsavgift eller 
anmälningsblankett som kommer SPAF tillhanda efter 8 februari 2013 , utgår en extra 
avgift på 1000 kr. Anmälningsblanketten måste undertecknas i original och insändas till 
SPAF. 
Efteranmälning mottages tom. den 22 februari i mån av plats till förhöjd avgift (+1000 
kronor). 
 

Bilagor som skall skickas tillsammans med anmälan: 
1. Kopia på registreringsbevis/ID-handling. 
 

Hingsten skall vara registrerad i Sverige vid anmälan. 
 
2. Verifierade uppgifter om utställnings-, officiella tävlingsresultat eller andra bruksmeriter 
som ägaren önskar åberopa. Skickas de vid senare tillfälle ansvaras ej för att de kommer 
hingsten tillgodo. 
Dokumentationen ska på ett korrekt sätt vara översatt till svenska eller engelska. 
 
Anmälan skickas till:  
 
Svenska Ponnyavelsförbundet, 
Örsås Tallbacken 2 
512 94 Svenljunga 
 
Plusgirokonto: 58 66 69-4 
 
Telefonnummer till SPAF: 0325-628145 
 
SÄRSKILDA BESTÄMMELSER 
 
1. Vid inställd förrättning pga. force majeure återbetalas halva anmälningsavgiften. 
2. Vid återbud pga. skada eller sjukdom på hingsten, återbetalas halva avgiften om 
återbudet anmäls till SPAF före förrättningen. Veterinärintyg erfordras. 
3. Vid övriga fall än som ovan nämnts under punkt 1 och 2 återbetalas ej 
anmälningsavgiften. 



4. Hingst för vilken full anmälningsavgift ej är erlagd tillåts ej tillträde för visning. 
5. Rätt till ändringar förbehålls arrangören 
 
Övriga upplysningar kan erhållas från SPAFs kansli. Propositioner, anmälningssedel samt 
hingstreglemente finns på SCS:s hemsida: www.connemaraponny.org 
Propositioner och anmälningssedel finns även på SPAF:s hemsida: www.spaf.info 
Katalog över anmälda hingstar kommer att sändas ut till berörda innan förrättningen. 
 
CEM-kontroll 
I syfte att förhindra smittspridning av Contagious Equine Metritis (CEM) – smittsam 
livmoderinflammation har följande kontrollprogram beslutats av SCS:s styrelse. 
Importerade hingstar skall genomgå CEM-test med negativt resultat innan hingsten kan 
användas i aveln. 
Kopia på CEM-resultatet sändes till Svenska Connemara Sällskapet, c/o Cecilia Heikne, 
Ånestadsgatan 161, 603 70 Norrköping 
 
 
ANNONSERING i Avelsvärderingskatalogen 
Pris för helsida 625 kr gäller medlemmar i rasförening, 1250 kr för näringsidkare. 
Annonskostnaden skall betalas i förskott (moms ingår). Annonsmaterialet skall insändas 
senast under februari månad, önskas det i retur skall frankerat kuvert medsändas. 
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ANMÄLAN TILL AVELSVÄRDERING/BRUKSPROV 
Connemara 
 

Individprövning    

Frivilligt bruksprov    

Individprövning och frivilligt bruksprov  

 
Plats: VETLANDA     Datum 23/3-24/3. 2013 
 
ANMÄLD HINGST 
 
Namn________________________________Reg.nr______________Färg, tecken_____________ 
 
mankhöjd_______________ chipnummer__________________________ 
 
HÄRSTAMNING (kopia på härstamningsuppgifter från passhandling ska bifogas för giltig anmälan) 
 
Far___________________________Stbf.nr._________Mor____________________Stbf.nr._____ 
 
Mf____________________________Stbf.nr._________Mm____________________Stbf.nr._____ 
 
Mmf__________________________Stbf.nr________Mmmf____________________Stbf.nr_____ 
 
ÄGARE 
 
Namn____________________________________________________Tel.__________________ 
 
Adress___________________________________________________Fax.__________________ 
 
Postnr______________Postadress__________________________E-post___________________ 
 
UPPFÖDARE___________________________________________________________ 
 
Postadress______________________________________________________________ 
 
RYTTARE_________________________________________________________________ 
 
Hingsten är vid avelsvärdering: 

  tidigare ej visad 
 

  tidigare visad år_________ med kvalitetsklass________________ 
 
Är hingsten behäftad med dolt fel och/eller opererats för åkomma eller defekt som ej är resultat av 
olycka eller yttre påverkan?    
 
   Nej          Ja (ange vad)_______________________________________________________ 
 
Önskas ”Till Salu”-markering i avelsvärderingskatalogen?     Ja                           Nej 

 
OBS Villkor för giltig anmälan: 
 
1. Anmälan och anmälningsavgift inkommit till SPAF senast 8 februari 2013 
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2. Kopia på passhandling ska bifogas anmälan. Hingsten måste vara registrerad i Sverige. 
Anmälan insändes till Svenska Ponnyavelsförbundet, Örsås Tallbacken 2, 512 94 Svenljunga. 
Betalning på pg.nr. 58 66 69-4 
 
– Jag medger att avelsvärderingsnämnden och, vid eventuell överklagan, aktuella remissinstanser i 
erforderlig omfattning får ta del och besluta om publicering av uppgifter om den anmälda hingsten 
som är belagd med sekretess enl. 8 kap 6 0ch 9 § i sekretesslagen (1980:100) eller tystnadsplikt 
enl. lag (1965:61)om behörighet att utöva veterinäryrket mm. 
– Jag medger att mina personuppgifter får publiceras på SCS:s, SPAF:s och SH:s hemsidor och 
därmed medger undantag från Personuppgiftslagen (1998:204) 
– Jag är medveten om att jag inte kan ställa ekonomiska anspråk på SCS, SH, SPAF eller någon av 
dess medlemsföreningar av resultat i avelsvärderingen eller eventuella felaktigheter i densamma. 
– Jag är medveten om att varken avelsvärderingsnämnden eller i förekommande fall aktuella 
remissinstanser och inte heller Svenska Connemarasällskapet, Svenska Hästavelsförbundet eller 
Svenska Ponnyavelsförbundet ansvarar för uppgifter om skyddande affärs- och driftsförhållanden 
som veterinär kan komma att lämna till obehörig person. 
– Jag förbinder mig dessutom att om äganderätten till hingsten efter dagen för denna anmälan till 
föruttagning/avelsvärdering övergår till annan person omedelbart till Svenska Ponnyavelsförbundet 
lämna uppgifter härom samt upplysa den nye ägaren att han genast skall lämna medgivande av det 
slag som anges i första och andra stycket vid äventyr att avelsvärderingsnämnden kan komma att 
avvisa framställningen om besiktning. 
- Jag är medveten om att jag ställer hingsten till förfogande att genomföra moment enligt 
reglementet. Det ankommer på mig själv som hingstägare/ansvarig att bryta provet om jag så 
bedömer och därmed är provet/bedömningen ej fullföljt. 
 
MERITFÖRTECKNING FÖR 
 
HINGSTEN:____________________________________________________________________ 
 
Avelsvärderingsnämnden gör både en individbedömning och en härstamningsvärdering på hingsten 
och tar då hänsyn till såväl egna som släktingars meriter. Endast officiella meriter räknas. 
 
Egna meriter (tävlings- och utställningsmeriter, samt år och var uppgifterna finns publicerade) 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Faderns meriter__________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Moderns meriter (inklusive moderns övr. avkommors meriter)_______________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
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Övrigt:_____________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Att i denna anmälan lämnade uppgifter är riktiga och att jag tagit del av ovanstående villkor intygas 
 
 
______________________________________________________________________________ 

Ort och datum   Hingstägare 

 

 


