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B (centinzierung 276GER000378460 2%
i (3)Beschreibung/pescription/signalement
T (3)(a)Farbe ’ (3)(b)Kopf | (3)(c)Vorderbe|n links | (3)(d)Vorderbein rechts | (3)(e)Hinterbein links | (3)(f)Hinterbein rechts I (3)(g)Kodrper | (3)(h)Abzeichen
Colour/Robe Head/Téte Foreleg LAnt. G Foreleg R/Ant. D Hindleg L/Post G Hindleg R/Post D Body/Corps Markings/Marques

3@ dunkelbraun / Dark bay / Bai brun
(3)(b)  Stern mit Stirnwirbel links auf der Augenlinie;
(3)c)  keine Abzeichen; |
(3)(d)  keine Abzeichen;
(3)(e)  keine Abzeichen;
(3)f)  keine Abzeichen;

(3)(g+h) Wirbel beiderseits an den Ganaschen; Wirbel beiderseits am

11) Unterschrift der qualifizierten Person (in Grosbuchstaben)

“Signature of qualified person (name in capital letters)

Name and address of person to whom document is issued
““Signature de la personne qualifiée (nom en lettres capitales)

Nom et adresse du destinataire du document

[ (8) Name und Anschrift des Empféangers dieses Dokuments’ }

Gestut Riepegrund
Riepe 16
29683 Dorfmark

Kolin, 9. Januar 2017

.Kéh.Q.Jauaznr i';' ? 4’{;“” :\J i

Ort,Datum miace, cater tiew, e

Abzeichen - Diagramm 2%
Out]ine diagram t1

Rechts

Linke Seite

hopf und Hals Unterseite
Head and Neck Underside

Hinweis (Note): Ort der Transponder-
implantation mit (@) kennzei chnen N'l"n::" Vorderbeine von hinten Hiaterbeine von hinten
(Mark . ion of mi hip with ®) Fore Rear View Hind Rear View

B centrzierung 276GER000378460 3las
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Impfstoffivaccinervaccin
. Detum on Land Name (in GroRbuchstaben) und Unter-
| Date Ville Pays Bezeichnung Chargennummer | Krankheit(en) schrift des Tierarztes
.. Name Batch number Disease(s) Name (in capital letters) and signature of veterina rian Nom
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WAL Andere Krankheiten als Pferdegrippe 34/

Impfstoffvaccinevaccin

Datum Ort Land Name (in GroRbuchstaben) und Unter-

e Joun e Bezeichnung Chargennummer | Krankheit(en) schrift des Tierarztes

e Batch number Disease(s) Name (in capital Ienas) and slgnm of veterina rian Nom
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\ALIN Andere Krankheiten als Pferdegrippe 276GER000378460 36/.
Impfstoffvaccinevaccin
Eae‘t:um 1(_):1 Land Name (in GroRbuchstaben) und Unter-
Date Ville" s Bezeichnung Chargennummer | Krankheit(en) schrift des Tierarztes
e Batch number Disease(s) Name (in capital letters) and signature of veterina rian Nom
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