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Identiizierung 

o Beschreibung DesorpöonSgaleent 

Oxa Farbe 
CoourRobe 

Bxa) 

(3b) 

De Kopf 
Head/Tete 

276GERO00433080 2 /52 

X Vorderbein links ol Vorderbein rechts 
Foreleg UAnt G 

Dunkelbraunschimmel / Grey / Gris 

Foreleg RÁnt D 

Oe Hinterbein links 
Hind leg UPost G 

lo0 Hinterbein rechts 
Hind leg RPost D 

an linker Nüster fleischfarben endende Blesse mit Stirnwirbel rechtsseitig über der Augenlinie, fleischfarbene Unterlippe- 

keine Abzeichen- 

Fessel weiß; heller Huf- 

Fuß halb weilß; heller Huf - 

keine Abzeichen- 

Wirbel beiderseits am oberen Mähnenkamm- 

|oxe Körper 
Body/Corps 

|o) Abzeichen 
MaringsMarques 

(3Xc) 

(3X4) 

(3Xe) 

(3X) 

(3Ng) 

(8) DatumDate/Date 9 Ort PcUeu 

(10) Unterschrift der qualifizierten Person (Name in Grolßbuchsaben) 
Signature of qualified person (narme in caplal lettersySignature de lh personne qualliée (nom en letres captales) 

(11) Stempel der zuständigen Behorde oder beauftragten Stelle 
Istamp of competent authority or delegated body/Cachet de autorité cornpétente ou de forganisme délégué 

DEUTSCHER GA LOPPN 

Transponder-Code 
Transpondar code/Code du transpondeur 

Köln, 12. August 2022 

O Transponder 

Name und Anschrift des Empf dieses Dokuments 
Name and 2ddress of person to whom document is issued 

Nom et adresse du destinataire du document 

Gestüt Brümmerhof 

29614 Soltau-Moide 

(12) Rechte Selte 

Right sdejCoté drolt 
(13) Unke Selte 

uft sde/Coté gauche 

(14) Ober Augeninle 
Upper eye leve/ 

gne superleur des yeux 

Links 
Lefu 

Gauche 

Rechts 
Righu 
Droit 

Links 
Lefu 

Gauche 

Rechts 
Right 
Droit 

Ort und Datum Pace and datellieu et date 
Unterschrift der qualifizierten Person (Name in 

GroBbuchstaben) und Stempel der zuständigen 
Behörde oder beauftragten Stelle sigature of the 
qualfied person (name In capital leters) and stamp of the 
competent authority or delegated bodySignature de h personne 
quallée (nom en lettres capitales) et chachet de authorité 
compéternte ou de lorganisme délégué 

Köln, 12. August 2022 

276GERO00433080 3 /52 

(15) Vorderbeinevon hlnten 
betrachtet 

eRearvew AntédeursVue poitéreure 

(18) Hinterbelne von hinten 

betradhtet 
Hind = Rear view/ 

Postérieurs-Vue postérdeure 

(17) Maul 

Murzle/Nez 
(16) Hals von unten betrachtet 

Neck-Lower vlew/ 
Encolure -Vue Inférleure 

Der Ort der Transponderimpbntation ist auf dem Equidenumriss mit ehem zu kennzeichnen Amplant location of transponder shall be marked 
with a D on the outline of he equidae/L'endroit ou le transpondeur est impanté doit  marqué par un D sur le contour de fequidae 

Hinweis 
INotelRemarque 

ldentifízierung 
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Andere Krankheiten als Pferdegrippe VIlI 

Abschnitt VIll: Andere Krankheiten als Pferdegrippe 
/Diseases other than equine influenza/Maladies autres que la grippe équine 

Vaccination record 

Deails of every vaccination which the equine animal has undergone must 

be entered clearty and in detal, and completed with dhe name and signature 

of veterinarfan. 

Impfstoff Nacne Vaccin 

number/Numéro du loc | Krankheit(en) Disease(s)/Malade() 

Impfpass 
Dle Einzelheten jeder lmpfung von Equiden sind deutlich und detalert 

einzutragen und durch Namen und Unterschrift des Tlerarztes/der Tierärztin 

z Zu attestieren. 

Datum /Date/Date 
Ort Place/Lleu 
Land /Country/Pays 

03 A2, 2022 
SolNaw 

A2.04, 2023 
Soan 

D 
24.02. 202s 

Solla 

2303. 023 
Solan 

Bezeichnung Name/Nom 

Chargen-Nummer Batch 

Equip EHVs 29etis 
562523 

verw bis 09/2024 

Equip* EHW 29etis 
562523 

erm bi O9/2024 

ProteQ WestNile 
1 Dosis /dosis 

Lot EXP2 

E12570 24/12-2023 

ProteQ WestNile 
1 Dosis /dosis 

XP Lot: 

E1257D 24/12-2023 

276GERO00433080 40 /52 

Enregistrement des vaccinations 

Toute vaccination suble par l'équidé doit étre portée dans le cadre 

chdessous de façon lisble et précise et complétée par le nom et la sigmature 

du vétérinaire. 

Name (in Großbuchstaben) und Unterschrift des Tier- 
arztes/der Tierärztin Name (n capital letters) and signature 

of veterinaran/Nom (en letres capltales) et sigraure du vétérinalre 

Dr,. med. vet) Dominique Rauch 
-praktische Tierárz- 

BrümmerhK spMode 
Mobii: 66d97163622 

Dr. medet Dominique Rauch 

Mobil 0160 91153622 

Dr. med vet Domque Rauch 

BrushasV Sotau-Moide 
Mobil: 01o 

Dr. med vt Dominiqe Rauch 

aAsoMolde 
Mobil. 0160 91163622 

gchpTer olde 

Tiaters Ddnsalor 
StnthereHozweg 2-50250Puhetm 
Dr. med. yel Dominiq Rauc 

pr A 
Brümmer AMoAoide 

Mlb 6105116362 

Ttgrdxis Danselor GMBH 
a Dr med. ve J. Brunk 
Sinthemer olzweg 50259Pulheim 
Tierarztprais Dansweilfr Gmb# 

tieráfetihc. Hohmann 
Sinthernér Aoweg 2-50259 Pulheim 

nijgue Radch 
Moide 

Dr. med 
Mobi 1163622 

276GERO00433080 

Westnile 

Nsil 
/ 
23.05-2023 

Sollan-) 

20}44) 23 

Vale 
43202y 
8.05,202U soBn 
2.A4 2024 

Kotn, 

06.05. 2025 
Sotjan 

Equip EHV 20etis 
562523 

Were bi 09/2024 

LQulg teV, gets 

o 612341 
e be 03//2025 

ProteQ WestNile 

E68465 11/08-2 024 

Equip EHV, z9et. 
a 717086 
era bi 1o/2026 

Equip EHY 2oetis 
a 17086 

Vem bis 10/2026 
FAITS 

ProteaWestNile 

G62245 05/12-2026 

Equip rV z9ets 
e 30262 

10/2026 

EAV 

ob 
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