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einschlieBlich Zuchtbescheinigunginciuding zoatechalel certficate

Name des Equiden/Name/Nom

Shakira Girl

2.d. Shokogirl (GER)

Rasse/sreed/Race
Englisches Vollblut
Thoroughbred

Pur Sang

DEUTSCHER GALOPP e.V.
Verband fur Vollblutzucht und Rennen

Rennbahnstr. 154 ¢ 50737 Koln
Fon +48 (0)221-74 98 30

Fax +49 (0)221-74 98 65
info@deutscher-ga!opp.de
https:f!deulscher-gaiopp.de

Dient nicht zum Nachweis
Does nat serve as proof of ownership/Ne sert

Deutscher
Galopp

des Eigentums
pas de preuve de propriété

TN

ramber (15 dightsyCode Unique 9 Mumeo
mﬁd',demfrmm:m{ﬁ chifires)
Strichcode (sptonalyBar-Code iopuenll
Code-barres (optionnel)

@ 276GER000439720

@yp) Geburtsort und -fand
Place and country of birth

1)) Geschlecht sexsexs /Liew ex pays de raissance

e Pferd L .04.2022
HorselCheva

m Stute
Filly/Femelle

e 92245 Lengenfeld
Deutschland

) Transponder-Code {falls vorhandeny Transponder code (where
availableyCods du transpondeu (sidisponible)
Strichcode (opuonal)Bar-Cade {eptional/Code-barres fopaormel)

(o Alternative Methodé zur |dentititsiiberpriifung sotern awvendtar)
| Alternative method for identity verfication {f ippﬁnbhyﬂm alternauve de vérfication didentite {si apphcable)

Lesesystem (fals niche 150 11784)
IReading system (ff not 15O 11784}
[Systeme de lecture (si diferenc de 15O 11784)

(5}

7 Informationen Zu anderen geeigneten Methoden, mit denen die ldentitit des Tieres
zweifelsfrei festgestellt werden kann (EtuguppeDNACode) {optionalylnformation on any othet appropriate
method providing guarantees to verry the identicy of the animal (bloed groupDNA code) (optional¥lnformation sur toute autre

méthode appropriée donnant des garanties pour vérifier [identité de I'animal (groupe sanguin/code ADN] (optionnel)

m Pparentage tested (DNA) - Nr. 0070923
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7 Beschreibung Descriptco/Sgralemen

Fral iaﬁ_em (3xb) iﬁ :3|it,\Vorde1"bein links | @@ Vorderbein rechts | @3¢ Hinterbein links | 30 Hinterbein reches
1 ES /Foreleg LiAat G Foreleg R/An.D iHind leg Lifost G /Hind leg RiPost D

g Korper | 3)m Abzeichen
Body/Corps Markings™arques

e braun / Bay / Bai

3KL) unregelmaBige, breite, in linke NUster ziehende Biesse mit je einem Stimwirbel iber und unter der Augenlinie; Flecke auf der Oberlippe —
(3xe) keine Abzeichen -

: @va  FUB unregeimatig halb weili; Kronflecks —

Ixe) keine Abzeichen —

3ah Fesse! unregeimatig wes —

| og Wirbel n o f
E | inks am oberen Mannenkamm. Wirbel rechts am oberen und mittleren Mahnenkamm; Wirbel an oberer Luftréhre -

® Datum Mﬂue -~ 3 Ort el
10y Unterschrift dg_rquaii_ﬁ:ier_t@ Person (Mame in GroBbuchsaben)

Name und Anschri 1 i 1 i
: : dunldr 2 ;il:;'ft :;so Erdnfﬁngirs dieses Dokuments ISignanure of qualified person fn3me i cipital leers)Signature de b personne qualiée (nom en lestres capfales)
‘Nmmn st e mm::nen: sssued (11) Stempel der zustindigen Behorde oder beauftragten Stelle
destin; istamp of competent suthority or delegated body/Cachet de Mutoricé compiterite ou de lorganisme delegue *

Manuela Schrim!
Butzenwinkel 41

92289

(23] Linka Seite
Lot 3ion/Cord gavchs

{12] Rechte Seite
Right t-oe/Cetd

Ort und Datum /iace and dase/Lieu et éare
Unterschrift der qualifizierten Person iNume in
GroBouchsmben) Und Stempel der zustindigen
Behorde oder beauftragten Stelle mignacure of the

k( | qualified perton (nime in capral letcers) and 1zamp of che
competent authority or delegated body/Signature de k personne

\ ‘ gaalifiée (nom en lettres caplales) et chachet de Tauthorite

compétente ou de l'organiame delégué

Links Rachts Links
aucee e Gauche

[27) Maul [16] Hals - von unten batrackTet Kéin. 15. Februar 2023 <

betrachtet tauzsle/ties Heck -Lower wev/
. Encolure - Vue infdrsure

{15) Vorderbeine - von hinten {18) Hinterbeine - von hinten

batrachtet .
Fore -Rear view/ .- s W
Poitédrinars - Ve paatenewrs

|
Antéoecns - Vi posténeura |
o = S
@ 2u kennzeichnen limplamt locauon of transponder shall be marked ‘ f * i /%/{W

Hinweis Der Ort der Transponderimplantation ist auf dern Equideaumriss mit emem I
INote/Remmrque  with a (17 on the outline of the equidae/Lendroit oi le transpondeur est implanté: doit tre marque par un T’ sur le contour de lequidae

276GER000439720 3/52




Datum vy
e (ddimmiyyyy)
Date (jymm/azaa)

Ort und Land

{Phace and country/Ville et pays

a .

Grund der Kontrolle (Turnier,
Gesundheitszeugnis usw.)

{Purpose of check {event. heakth certficate usw.)
Mot du contréle (concours, cartficat saniaire usw)
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Name gs Grofbochsnten), Amtsbezeuchnun.; und Unterschrift
der Person, die die Identitit Uberprift

M&rﬁhm;wd:ﬁcn{mﬁmgmc identity and signature
Miom ten lerres Gotales). quabté de b personne ayant vérifié 1'identhe ¢ sigrature

1 SO

Lang CowoyFans

Q2. c? ISR
ol <

knpfstoff rconevaion

| Bezeichnung Hametom
l Ch2an-Nummer Batch numberNumera du ket

Lat: op:
L490411 04/03-2024

Krankheit(en) DuseasetsiMatadmis)

S eemrTETE

Name i Grofbuchsaasen) und Unterschrift des Tier-
arztes/der Tierarztin MName (in capial etters) and signature
of veterinaran/Nom ter lettres capitales) et signature du vetérinaire

25.0%. 2023

ﬂ Lot: BXP-
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RTL e vy~ VoA
a5 108 A g
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ii: Andere Krankheiten als Pferdegrippe
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[Diseases other than equine influenza/Maladies autres que la grippe équine

x -o-ﬂ::z ‘.'ﬂl
oo -3
e

Datum DaueDare
Ort Puceilieu
Land # CountrylPays

Ao- M. 2L

Com gom Jekd

nd deutfich und detailbert

ges Tierarztes/der

Vaccination record

Tierarmin
of veterinarian.

Im pfStOﬂ Naccine/Vaccin

Bezeichnung mMameNom
Chargen-Nummer /Batch numberNuméro du lot

(h8. AD40AD3
Verw. bis 0?-—2023)

Details of evary vaccination which the equine animal has undergone must
be enteced clearly and in detail. and complered with the name and signature

Krankheit(en) Diesssisitaadie(s)

Enregistrement des vaccinations
Toute vaccination subie par I'equidé dor étre portee dans le cadre
ci-dessous de fagon lisible et précise et complétée par le nom et la sgnature

du vétérinaire,

Name (i Grofbuchsaven) und Unterschrift des Tier-
arztes/der Tierarztin /Name (in capital letters) and signature
of veterinaran™Nom {en letires capitales) et sigrature du vétérinaire

N A 12
LemamFeld

Equilis* Te
(h8. AD4DAOQ3

Verw.bis 07-2023 P

Te*’ amil 2. i \?ﬂ
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Equig Zgetis
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