
ÖVERLÅTELSEAVTAL FÖR HÄST 

Avtalets parter 
Överlåtare: [NAMN PÅ ÖVERLÅTAREN], personnummer/organisationsnummer: 

[PERSONNUMMER/ORGANISATIONSNUMMER], adress: [ADRESS], telefon: 

[TELEFONNUMMER], e-post: [E-POSTADRESS] (nedan kallad "Överlåtaren"). 

Mottagare: [NAMN PÅ MOTTAGAREN], personnummer/organisationsnummer: 

[PERSONNUMMER/ORGANISATIONSNUMMER], adress: [ADRESS], telefon: 

[TELEFONNUMMER], e-post: [E-POSTADRESS] (nedan kallad "Mottagaren"). 

1. Avtalets objekt 
Detta avtal avser överlåtelse av följande häst (nedan kallad "Hästen"): 

 Namn: [HÄSTENS NAMN] 

 Ras: [HÄSTENS RAS] 

 Födelsedatum: [FÖDELSEDATUM] 

 Kön: [KÖN] 

 Identifikationsnummer (passnummer eller chipnummer): 

[PASSNUMMER/CHIPNUMMER] 
 Registrerad hos: [JORDBRUKSVERKET, SVENSKA 

HÄSTAVELSFÖRBUNDET ELLER ANNAN REGISTRERING] 

Hästen är vid tidpunkten för överlåtelsen i följande skick: [BESKRIVNING AV 

HÄSTENS HÄLSA OCH SKICK, T.EX. VACCINERAD, UNDERSÖKT AV 

VETERINÄR]. 

2. Överlåtelsens omfattning 
Överlåtaren överlåter härmed äganderätten till Hästen till Mottagaren. Överlåtelsen 

inkluderar följande tillbehör (om tillämpligt): [TILLBEHÖR, T.EX. SADLAR, 

TRÄNS, PASS, TÄCKEN]. 

Överlåtaren intygar att Hästen är fri från rättsliga anspråk från tredje part och att 

Överlåtaren har full rätt att överlåta Hästen. 

3. Ersättning 
Mottagaren ska betala Överlåtaren en ersättning om [SUMMA] SEK för Hästen. 

Betalningen ska ske enligt följande: 

 Betalningssätt: [BETALNINGSSÄTT, T.EX. BANKÖVERFÖRING] 

 Betalningsdatum: [DATUM FÖR BETALNING] 

Alternativt: Hästen överlåts utan ekonomisk ersättning (gåva). 

4. Överlåtarens åtaganden 
Överlåtaren garanterar att: 

 Hästen är registrerad hos Jordbruksverket och/eller relevant hästorganisation 

(Svenska Hästavelsförbundet eller Svenska Ridsportförbundet), och att 

identifikationsnummer är korrekt. 



 Hästen har vaccinerats och/eller behandlats enligt följande: [BESKRIVNING 

AV VACCINATIONER, AVMASKNING, ETC.]. 

 Hästen, såvitt Överlåtaren känner till, är fri från dolda fel eller sjukdomar vid 

överlåtelsedatumet. 

Överlåtaren ska tillhandahålla följande dokument vid överlåtelsen: 

 Hästpass utfärdat av [UTFÄRDARE, T.EX. SVENSKA 

HÄSTAVELSFÖRBUNDET]. 

 Veterinärintyg utfärdat den [DATUM FÖR VETERINÄRINTYG]. 

 Övriga dokument: [ÖVRIGA DOKUMENT, T.EX. STAMTAVLA, 

TÄVLINGSRESULTAT]. 

5. Mottagarens åtaganden 
Mottagaren åtar sig att: 

 Ta hand om Hästen i enlighet med Djurskyddslagen och säkerställa dess 

välbefinnande, inklusive lämplig stallmiljö, foder och vård. 

 Registrera Hästen i sitt namn hos Jordbruksverket och/eller relevant 

hästorganisation inom [ANTAL DAGAR] dagar från överlåtelsedatumet. 

 Meddela Överlåtaren om eventuella förändringar i Hästens hälsa eller 

ägarförhållanden (om avtalat). 

6. Överlåtelsedatum 
Hästen överlåts till Mottagaren den [DATUM FÖR ÖVERLÅTELSE]. 

7. Garantier och ansvar 
Överlåtaren ansvarar inte för eventuella fel eller sjukdomar som uppstår efter 

överlåtelsedatumet, såvida inte sådana fel kan anses vara dolda fel enligt Köplagen. 

Mottagaren har rätt att låta undersöka Hästen av veterinär före överlåtelsen. 

8. Tvistlösning 
Tvister som uppstår i samband med detta avtal ska lösas genom förhandling mellan 

parterna. Om enighet inte kan uppnås, ska tvisten avgöras av svensk domstol med 

[ORT] tingsrätt som första instans. 

9. Övriga villkor 

[ÖVRIGA VILLKOR, T.EX. ÅTERKÖPSRÄTT, ANVÄNDNINGSFÖRBUD 

FÖR TÄVLING, ELLER ANDRA SÄRSKILDA ÖVERENSKOMMELSER] 

10. Underskrifter 
Detta avtal har upprättats i två (2) likalydande exemplar, varav parterna har tagit var sitt. 

Ort och datum: [ORT], [DATUM] 

Överlåtarens underskrift: 

Namnförtydligande: [NAMN PÅ ÖVERLÅTAREN] 

 



Mottagarens underskrift: 

Namnförtydligande: [NAMN PÅ MOTTAGAREN] 

 


