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BESØG HOS ERHVERVSMÆSSIGT HESTEHOLD i henhold til ”Lov om hold af heste”. 

Dato: _________ 

Ejer: __________________________________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________________________ 

 

Hestehold etableret: ________________ 

Antal heste: _______ 

 

Opstaldningsform: (For besætninger etableret før 2007 gælder specificerede krav til bokse etc. 

først fra 2020) 

       Bokse 

       Løsdrift 

Spiltove  

 

 Størrelse på bokse:   

                

 

 

 Følhopper? ______________ 

Størrelse folingsboks:  

 

                         

 Løsdrift størrelse/antal heste:  

 

 

Tørt gulvareal: 

 

 

 Staldrumfang:  

 

 

 Loftshøjde:  
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 Gulv: 

Areal: 

Jævnt og ikke glat både i boks og stald?: (krav 1. jan 2016)  

 

 Naturligt lysindfald:  

 

Andre lyskilder: 

 

 

 Mulighed for adskillelse ved sygdom (løsdrift)? 

 

 

 

Foldforhold:  (For besætninger etableret før 2007 gælder arealkrav og krav til foldplan først fra 

2016) 

 Motionsform hvis ikke fold? 

 Areal folde:    

 

 

 

Længde af korteste side:                    

 

 

 Foldplan (fordeling heste og tidspunkt for fold): ( 

 

 

 Heste under 2 år i besætningen?  

 

 

Foder:  

 Mængde struktur foder:  

 

 Adgang til vand: 
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