
Träningsavtal
version 2011_1

Hästägare: 
.................................................................................................

Adress: 
......................................................................................................

Postnummer och Postort:
 .....................................................................…

Orgnr/Personnummer:    .............................................................................
Kontaktperson: ……………………………………………………………

Tel:
 .......................................................................................................…

Mobil: 
........................................................................................................

Häst: 
..........................................................................................................

Född:  ..........................................................................................................

Ras: 
............................................................................................................

Reg.nr: 
......................................................................................................

Försäkrad i Bolag:
....................................................................................

Försäkringsnummer:
.................................................................................

Omfattning:
...............................................................................................

Kontaktperson:
.........................................................................................

Stelkrampsvacc, Datum:
...........................................................................

Hästinfluensavacc, Datum:
........................................................................

Avmaskad, inkl ev föl vis sidan, Datum:
...................................................

Målsättning med träningen:

………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….

Ankomstdatum ................................................................................................................

Planerat avresedatum ......................................................................................................

Kostnader 




exkl moms

inkl moms
Träning (Intensiv) inkl foder /v 

1350,00 kr

1431,00 kr 
Träning (Normal) inkl foder /v 

1250,00 kr

1325,00 kr
Träning (Underhålls) inkl foder /v

1150,00 kr

1219,00 kr

Rehabilitering, inkl foder /v


1050,00 kr

1113,00 kr

...........................................................................
Från 10:e veckan lämnas 10% rabatt på träningsarvodet.
Fakturering sker månatligen, inkluderande övriga kostnader såsom: (men ej begränsat till) skoning, kiropraktorkostnader, transport till/från eller träning på annan ort. Fakturerade avgifter skall betalas med 10 dagars kredittid. Alla kostnader skall betalas innan hästen avhämtas. Betalning sker till Bankgiro: 5001-8308. Påminnelseavgift om 50 kr och dröjsmålsränta om 24% tillämpas. 

Hästen överlämnas på överenskommen dag i tränarens vård enligt särskilda instruktioner. 

Hästägare försäkrar på heder och samvete att hästen: under de senaste tre veckorna, innan överlämnandet, ej visat några tecken som kan tyda på smittosam sjukdom; ej heller varit stallad eller gått på bete där smittosam sjukdom veterligen förekommit; eller på annat sätt varit i kontakt med häst, som såvitt känt kan ha haft någon smittosam sjukdom. 
Hästägaren kan inte överlåta sina rättigheter eller skyldigheter enligt detta avtal.

Hästägaren kan på intet sätt hålla CB:s Training eller dess delägare, anställda, veterinärer, besökare eller andra djur under CB:s Trainings värdskap ansvariga för ev olycka, skada, sjukdom eller dödsfall beträffande hästen.
Hästägaren ger tränaren rätt att på hästägarens bekostnad ombesörja nödvändig veterinärvård och skoning eller annan behandling.
Inga andra garantier lämnas annat än att tränaren efter bästa omdöme och enligt praxis kommer att söka påverka hästens utveckling i önskad riktning enligt målsättningen ovan. 

Parterna förklarar sig nöjda med avtalets innehåll. 

Detta avtal är upprättat i två likalydande exemplar av vilka parterna tagit var sitt. 

Tränare

Hästägaren
Namn 
….………………….…….
Namn 
……………….…….…….

Ort, Datum
 ….……..……………
Ort, Datum 
………..….…………

CB:s training AB, Kungsvikstorp Huvudbyggnaden, 597 93  ÅTVIDABERG, 0708-771342

Orgnr 556726-0533. Företaget har F-skattebevis och är momsregistrerat. Bankgiro 5001-8308.

