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- identifizierung 276GER000433840 2 /52

(3) Beschreibung /Description/Signalement

(3)@a) Farbe
/Colour/Robe

03)b) Kopf

@) Vorderbein links | (31¢) Vorderbein rechts | @3)e) Hinterbein links | 30 Hinterbein rechts
[Head/Téte

(3)h) Abzeichen
IForeleg /ANt G /Foreleg R/Ant. D /Hind leg L/Post G /Hind leg R/Post D

Markings/Marques

3)ig) Korper
/Body/Corps

b

@@  Fuchs / Chestnut/ Alezan
(3)(b) oben breitere, zwischen den Nistern spitz ausiaufende Blesse mit Stirnwirbel unter der Augenlinie --
(3)c) FuB unregelmaRig weik -

(3)(d) keine Abzeichen -

(3)e) FuB hoch weiB --
() Fuf hoch wei --

(3)a) Wirbel beiderseits am oberen M&hnenkamm; Wirbel an oberer Luftréhre -

®) Datum /Date/Date {9) Ort /Placefliey

(10) Unterschrift der qualifizierten Person (Name in GroBbuchstaben)
Name und Anschrift des Empfa'ngers dieses Dokuments ISignature of qualffied person {name in capital fettersySignature de la personne qualfiie (nom en lettres capitales)

/Name and address of person to whom document Is issued (11) Stempel der zustiandigen Behorde oder beauftragten Stelle
/Nom et adresse du destinataire du document Istamp of competent authority or delegated body/Cachet de 'autorité compétente ou de l'organisme delégue

Gestlt Schlenderhan N

Domackerstr. ﬂQl ;7 /@_} /{ < w2 )
3 . , 2 et §
50127 Bergheim : 7

B o
Ytrpet

P,

Kdln, 15. November 2022

e T A

Transponder-Code
Trasspondes code'Code du tanspondec:

N\
(J_ Transponder

(12) Rechte Seite
Right side/Coté droit

(13) Linke Seite
Left side/Coté gauche

(18) Uber Augentinie
Upper eye level/
Ligne supérieur des yeux

%

Ort und Datum /Pisce snd cacertieu et date
Unterschrift der qualifizierten Person (Name in
Grofbuchsmben) Und Stempel der zustandigen

Links ki siis i Behorde oder beauftragten Stelle [Signature of the
E G;ig’“ Fg?‘:::-' G:."rl1 Right/ qualified perton (name in capital letters) and seamp of the
» uche Droit P authority or del gated body/S

: r y/Signature de la personne
quaiifiee {nom en lectres capitales) et chachet de l'authorité

campatente ou de I'organisme délégué
(15) Vorderbeine - von hinten

(18) Hinterbeine - von hinten

7) Maul i
et % (1 (16) Hals - von unten betrachtet I'KA
trachtet 1

A Fore - Rear view/ Hind - Rear view/ e e “ T P fosn

ntérieurs - Vue postérieure Postérieurs - Vue postérieure N ‘
Hinweis Der Ort der Transponderim, i T

plantation ist auf dem Equidenumriss mit einem (1) 2u kennzeichnen imphant lo

/Note/Remarque  with a (@) on the outline of the equidae/Lendroit od le transpondeur est impl T T b il

lanté doit écre marqué par un<@) sur le contour de l'equidae

276GER000433840 3/52




P Vil

Abschnitt VIII: Andere Krankheiten als Pferdegrippe

/Diseases other than equine influenza/Maladies autres que la grippe équine

Impfpass
Die Einzelheiten jeder Impfung von Equiden sind deutlich und detailliert
einzutragen und durch Namen und Unterschrift des Tierarztes/der Tierirztin

Z Zu attestieren.

Vaccination record
Details of every vaccination which the equine animal has undergone must
be entered clearly and in detail, and completed with the name and signature

of veterinarian.

276GER000433840 40 /52

Enregistrement des vaccinations
Toute vaccination subie par I'équidé doit étre portée dans le cadre
ci-dessous de facon lisible et précise et complétée par le nom et la signature

du vétérinaire.

Datum /Date/Date Impfstoff Vaccinervacen Name (n Grodbuchsaaben) und Unterschrift des Tiert
Ort /Place/Lieu Bezeichnung /Name/Nom arztes/der Tierarztin /Name (in capital letters) and signature
Land ICountry/Pays Chargen-Nummer /Batch number/Numéro du lot Krankheit(en) /Disease(syMaladie(s) of veTISr_marmn‘Nom (en lettres capjgales) et signature du vétérjpaire
* lerarzipraxis jpansweiler
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Pa 1erays @
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2 f hetom _ cep- 012025 espes AM iptherner po)|
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ulhej
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Vol o e Tol: +49-2254-600Td-Fax886Q1-150
Ay , NS 7 U - L e
) oetis /
A /7‘ ? &« s 703547 f AL 3 : /4/)("}? /
¢ P 9 e 07/2026 {' (_.‘ //\JK ly / / T \( Huh;Zu 2y ﬁv‘ucl nort
U/(,LH O E- \ == /2 rode
B e GR

hg

’ = f !
//?\ /(’ )?d,‘)_ J Equip (geu: o

= 742976 ; G’
4ol e o 2
-~ V
B2, 2 | Ok
.,./ G62245 05/12-2026
ve
Kol — - /
\ ¢ Proteqwese /'ﬁéra prax
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Datum )
/Date (dd/mm/yyyy)
[Date (jj/mm/aaaa)

Ort und Land

IPlace and country/Ville et pays

Grund der Kontrolle (Turnier,
Gesundheitszeugnis usw.)

[Purpose of check (event, health certificate usw.)
/Motif du contrdle (concours, certificat sanitaire usw.)

276GER000433840 3252

Name (in Grosbuchstaben), Amtsbezeichnung und Unterschrift

der Person, die die Identitit iberprift

/Name (in capital letters). capacity of official verifying the identity and signature A\
/Nom (en lettres capitales), qualité de la personne ayant vérifié 1identité et signature 4 :

oS

Die Enzefhveiten jeder Impfung von Equiden sind deuthch und detaifert
einzutragen und durch Namen und Unterschrift des Tierarztes/der Tierarztin
Zu attestieren.

Datum /Date/Date
Ort /Placellieu
Land ICountry/Pays

OU.ot. Q0AZ
?)erdki‘,\n'v\
- GER~

Yaxorator recors

of veterinarian.

Impfstoff Vaccine/Vaccin

Bezeichnung MName/Nom
Chargen -Nummer /Batch number/Numéro du ot

CE.00. a5ad
Gtrshetm . 66‘-&-

Details of every vaccination which the equine aninal has undergone must
be entered clearly and in detail, and completed with the name and signature

Krankh eit(en) /Disease(s)Maladie(s)

Toute vaccination subie par Fequide doit étre portée dans le cadre
ci-dessous de fagon lisible et précise et complétée par le nom et la signature
du vétérinaire.

Name (in GroBbuchstaben) und Unterschrift des Tier-
arztes/der Tierarztin /Name (in capital letcers) and signature

of vetﬂgﬂi" Naorn {

|

et ajm l(ies na(ure du vetéringi
Da syvelieer
nRsenta Dr. g, vet/liany B
= Sipther er 7
£40227 25/07-2023 refanus ‘ u[h
$ 3 weile
ProteqFiuTe liere ¢

1 Dosis/dosis
ot:

OL-©8. 3023

/‘Sv\at\dm e (’_)C:Q £

"/\ éu*\ef\}b\

RE. 4 ARY
//’/5" P,

E36898 25/07-2023 TQ& anas
a . -
£83875 23/11-2025 \"\Qu»\t"(\}k‘,\
¢ Proteqfiu-e
E97139 10/07-2024

26-1-2¢

(oodireclp

Equilis® Prequenza Te

.
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b 03-2025 & o

j . 'B
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Dro: hnhar%
prakt. T.ene'rz-o—/
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Datum /Date/Date
Ort /PlacelLieu
Land /Country/Pays

A 2~ /',80/257"

Bezeichnung /Name/Nom
Chargen-Nummer /Batch number/Numéro du lot

o Lot: b

276GER000433840 34 /52

Impfstoff VaccinetVaccin Name (i Grosbuchsben) und Unterschrift des Tier-
arztes/der Tierarztin /Name (in capital leters) and signature

Krankheit(en) /Disease(syMaladie(s)

fe5236 0L/0L-2026

of veterinarian/Nom (en lettres capitales) et sign:

1\7 < It ./'(—L 7L4( Va cc /..yt P /(l" 8 f/

\‘ \1 2 ! g Tiera
e ; 70611 09/04-2026 ~ Tigrdfzti C\Hohmann
A, /B ' Slmh er éegz- 9 Pulheim

o 1. % 5
rfpraxis Dansweiler G
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