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Ny chip/identifikation af ældre heste 

 
 

Hestens Id nr: 
 
 
 

Hestens navn: 
 

 

Ejer/ejere: 

 
 

 

Ejers/ejeres CPR/CVR: 

 

 

Adresse: 

 
 
 

Postnr.: 

 
 

 

By: 

 

 

Telefon:  

 

 

Mailadresse: 

 
 

 

Dato: 
 

Ejers/ejeres underskrift: 

 
 
 

1. Identifikation af hesten - samt sikring af hestens afstamning  
                Dyrlægen er ansvarlig for udfyldning af part 2 
 

Hesten er:     □ Hingst   □ Vallak   □ Hoppe  

 
Vurdering af hestens alder: 

 

Hestens Chipmærkelabel placeres her:  

 

Krav om afstamningskontrol ved DNA:  
 

Ved uoverensstemmelser i signalement eller hvis der er tvivl om rette afstamning på hesten, kan der fremsættes krav om 
afstamningskontrol.  
Hvis der er tale om en avlshingst med bedækningstilladelse skal der altid tages DNA fra hingsten. 
 
Dyrlægen skal udtage mindst 12 hårsække fra individet. 
Dyrlægen afsender prøverne inkl. blanket - til DNA Laboratoriet for Heste, Rødebækvej 2, 8653 Them. 
Analyseresultatet registreres først, når avler/ejer har betalt for analysen ved DNA Laboratoriet for Heste. 
 
 

Dato: 
 

Dyrlægens stempel og personlig underskrift mail/tlf. nummer: 
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Grafisk signalement  Indtegn herunder: farveaftegning, minimum 3 hvirvler og chipplacering  

• Farveaftegning (den hvide farve på hesten) tegnes og skraveres med rødt 

• Hvirvlerne indtegnes med sort eller blåt kryds 

• Chippens placering indtegnes med T i cirkel 
 

 
 

 

Hestens ID nr. og navn: 
 
 
 
 

Hestens chipnummer: 

 

Hestens farve: _______________________________________             □ Broget      □ Skimmel     □ Farveveksler  
 

Farveaftegn:  □ Stjerne     □ Snip     □ Blis      □ Hvide hår i panden            □ Andet: _________________________  
 

Farve på man og hale: _________________________________   □ Ål: _________________________ 

 

Hoved: 
 

□ Hvirvel over øjenniveau til venstre for midtlinje □ Hvirvel central 

□ Hvirvel over øjenniveau til højre for midtlinje □ Hvirvel bag øre, venstre side 

□ Hvirvel over øjenniveau på midtlinje □ Hvirvel bag øre, højre side 

□ Hvirvel under øjenniveau til venstre for midtlinje □ Hvirvel i nakke, venstre side 

□ Hvirvel under øjenniveau til højre for midtlinje □ Hvirvel i nakke, højre side 

□ Hvirvel under øjenniveau på midtlinje □ Hvirvel på halskam, venstre side 

□ Hvirvel på hver side af midtlinje over øjenniveau □ Hvirvel på halskam, højre side 

□ Hvirvel på hver side af midtlinje under øjenniveau □ Andre hvirvler og Kastanjer, noteres på side 3  

 

Forben, venstre: 
 

 

Forben, højre: 
 

 

Bagben, venstre: 
 

Bagben, højre: 
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Ved mindre end 3 hvirvler i det grafiske signalement skal kastanjer indtegnes: 
 

 

Højre forben:    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Højre bagben:                
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Venstre forben: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Venstre bagben: 
 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Dato: 
 

Dyrlægens stempel og personlig underskrift mail/tlf. nummer: 

 
 
 
Læs mere om krav til chipmærkning og identifikation på https://stambogskontor.islandshest.dk 
 
 
Datering/underskrift og indsendelse: 
 
Dette skema, underskrevet af ansøger på side 1 og dyrlæge på side 1, 2 og 3 sendes til: 
 
Stambogskontoret, Bedervej 101, 8320 Mårslet.  
 
Skemaet indsendes inden 7 dage efter identifikation er foretaget. Gerne rekommanderet. 
 

 

Hestens ID nr. og navn: 
 
 
 
 

Hestens chipnummer: 


