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(3)(b)Kopf | (3)(c)Vorderbein links | (3)(d)Vorderbein rechts | (3)(e)Hinterbein links | (3)(f)}Hinterbein rechts | (3)(g)Körper | (3)(h)Abzeichen
Colour/Robe Head/Töte ForelegL/Ant. G ForelegR/Ant. D HindlegUPost G HindlegR/PostD Body/Corps Markings/Marques

( 3 a ) dunkelbraun / Dark bay / Bai
( 8 b ) Stern mit Stirmwirbel links aufder /

(3C) keineAbzeichen;

(3\d) keineAbzeichen;

(3/e) keineAbzeichen;

(N keineAbzeichen;

(3)(9+h) Wirbel beiderseits an den Ganaschen;Wirbel beiderseits am

(8) Name undAnschrift des Empfängersdieses Dokuments’
Nameand address of person to whom document is issued
Nom et adresse du destinataire du document

( 11 )Unterschrift der qualifizierten Person (inGroßbuchstaben)
‘Signatureof qualified person (name in capital letters)
Signature de la personne qualifise (nom en lettres capitales)

Gestüt Riepegrund
Riepe 16
29683 Dorfmark Köln, 9.Januar 2

Abzeichen - Diagramm
Outlinediagram

LinkeSeite

k o p fund Hals Unterseite
Headand Neck Underside‑

Hinweis(Note):OrtderTransponder‑
implantationmit (T)kennzeichnen
(Mark implant location ofmicroshipwith (T)) Vorderbeinevon hinten Hinterbeinevon hinten

Muzzie ForeRearView HindRearView
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Impfstoffrvaceinervaccin
\ ar Name (inGroßbuchstaben) und Unter‑

Pays Bezeichnung Chargennummer | Krankheit(en) schrift des Tierarztes
..Name Batchnumber Disease(s) Name(incapital letters) and signature ofveterina rianNom

(enlettres capitales)et signature duvet6rinaire)
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21/06/2025 ;im

T i e r g e s u n d heitszentrunm
f ü r rde und l e i n t i e r eg e l i n g , Thiet

traß a sterne27urf! 725952-..n Fax: - 2 2
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24 >

Wzoetis EquipFT z u ;aNet D e r Tieräntin‑
"694978 En E hu-Moide
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Chargennummer | Krankheit(en) schrift des Tierarztes
Batchnumber Disease(s) Name(incapital letters)andsignatureofveterina rian Nom
Numerodulot Maladie(s) (en lettrescapitalgs)etsignatureduveterinaire)

” / ‘ Tierklinik Isernhagen
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”

rn ___Dr.chf. W ink le r90.06, . arEn Pen l
4 P E N vendie du © Mi a S Bkde 284, Isernhagen049 X

Tierklinik Isernhagen
° Pr.Chr.Winkler
Ortfelde 28a. Isernhageı

01724517636

oToeN. achherarzitr Pferdeng 25

a nwälde0172 32 1981

z . . ee Or. woftggue S T .2 9 2 7 ac 10/2023 Va Pferde
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A1oLl
727%
20.42.
2023
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Andere Krankheitenals Pferdegrippe 276GER000378460 35/46



KAUN Andere KrankheitenalsPferdegrippe

276GER000378460

Impfstoffrvaceinesvacein

Bezeichnung Chargennummer
e Batch number

Numerodu lot

_ 1 . 7 7
Equip® E H V,„ 2oetis
a 735799
Ven.bis: 11/2026

276GER000378460

Krankheit(en)
Disease(s)
Maladie(s)

Name (in Großbuchstaben) und Unter‑
schrift des Tierarztes
Name (In capital letters) and signature of veterina rian Nom
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Mobil: 01
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