’ Dokument zur Identifizierung von Equiden
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Name des Equiden/Name/Nom

Vitesse
a.d. Vila Nova (FR)

Rasse/Breed/Race
Englisches Voliblut
Thoroughbred

Pur Sang
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- Identifizierung

Teil A - Identifizierungsdetails /identification details/Détails d'identification

(2)(3' Geburtsdatum mate of | (4) Individueller Code oder Lebens-

birth/Date de naissance NUMMET (15 Stellen}Unique Code or Ifer
number (15 digits)/Code Unique ou Numéro
unique didentification valable 3 vie (15 chiffres)

(a) Art fSpecesEspice @) Geburtsort und -land
{Place and country of birth Strichcode (optionalyBar-Code (optionaly!
(1)b) Geschlecht /sex/sexe [Lieu et pays de naissance Code-barres (optionnel)

(1ya) Pferd 2xa) 08.03.2022 ) 27T6GER000433080
Horse/Cheval

e Stute 2xv) 29614 $o!tau
Filly/Femelle Deutschland

(5) Transponder-Code (s vorhandeg) Transponder code (where
available)/Code du transpondeur (si disponible)
Smdlcode {optional/Bar-Code {optionall/Code-barres (optionnel)
276020000887585

0O
i It ] \ |

() Alternative Methode zur Identnt'a‘tsuberpruﬁmg {sofern anwendbar)
/Alternative method for identity verffication (f applicable)Méthode alternative de vérfication d'identité (i applicable)

Lesesystem (falls niche 1O 11784)
/Reading system (if not ISO 11784)
[Systéme de lecture (st différent de ISO 11784)

&3]

7 Informationen zu anderen feéigneten- Methoden, mit denen die Identitit des Tieres

zweifelsfrei festgestellt werden kann {Bhitgruppe/DNA-Code) (optional)¥Information on any other appropriate
method providing guarantees to verify the identity of the animal (blood group/DNA code) (optionalylnformation sur toute autre
méthode appropriée donnant des garanties pour vérifier Identité de Fanimal (groupe sanguin/code ADN) (optionnel)

71 Parentage tested (DNA) - Nr. 0422622
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13) Beschreibung Descrpson/Sgralement
i i i in links | @y Hinterbein rechts | axg Krper | xw Abzeichen
links @ Vorderbein rechts | G)fe) Hinterbein ‘
o E;;bwfnm o f:s:in e z:-:f;et;ze:g 2 [Foreleg R/AnL D [Hind leg LPost G fHind leg RIPost D fBody/Corps M PMarques

pxsy  Dunkelbraunschimmel / Grey / Gris

(3xb) an linker Naster fleischfarben endende Blesse mit Stimwirbel rechtsseitig Gber der Augenlinie; fleischfarbene Unterlippe —
{3)c) keine Abzeichen —

(3Ka) Fessel weif3; heller Huf -

(3xe) FuB halb wei3; heller Huf —

3XN keine Abzeichen —

(3Kg) Wirbel beiderseits am oberen Madhnenkamm —

k
(8 Datum /Date/Date {%) Ort Pacsfliey
(10) Unterschrift der qualifizierten Person Name in GroBbuchsaben)

Name und Anschrift des Empfangers dieses Dokuments Signature of qualified person (name In capital lettersSignature de k personne qualifiée (nom en lettres capiales)
/Narne and address of person ta whom document is ksued (11) Stempel der zustandigen Behdrde oder beauftragten Stelle
/Nom et adresse du destinataire du document [stamp of competent authority or delegated body/Cachet de Fautorkté compétente ou de lorganisme délégué

Gestlt Brimmerhof o~

29614 Soltau-Moide i lie Ve /

@ K8in. 12. August 2022 = 3 >

i [T e
[Transponder code/Code du transpondeur

Ort und Datum n&.mm etdate
‘Unterschrift der qualifizierten Person (Name in
Groflbuchstaben) Und Stempel der zustindigen

‘Behorde oder beauftragten Stelle signature of the
qualfied person (name in capital lecters) and stamp of the
Links Rechts Links Rechis competent authority or delegated body/Signature de h personne
a:“wyn Fg;l,;:f Gl;;’; » 'gm" ; qulﬁ_c (nom en lettres upiule:), et chachet de Mnuthorite
P oude l'...f “W
Koln, 12. August 2022
{15) Vorderbeine - von hinten (18) Hinterbelne - von hinten {17) Maui (16) Hals - von unten betrachtet
trachlet betrachtat Murtle/Nex HNeck - Lower view/
Fore - Rear view/ Hind - Rear view/ Encolure - Vue inférieura
Antérieurs - Vue poitbrieure Postérieurs - Vue postérieure %
Hinweis Der Ort der Transponderimphantation Ist auf dem Equidenumriss mit enem @ zu kennzeichnen /implant location of transponder shall be marked . % /{W
MNote/Remarque  with a () on the outline of the equidae/L'endroit oil le transpondeur est implanté doit &tre marqué par un@ sur le contour de Fequidae
- Identifizierung 276GE R000433080 3 /52

Mit Docutain erstellt



Impfpass

: : i Vaccination record Enregistrement des vaccinations
Die Einzelheiten jeder Impfung von Equiden sind deutlich und detadliert Deuils of every vaccination which the equine animal has undergone must Toute vaccination suble par Féquidé doit étre portée dans le cadre
einzutragen und durch Namen und Unterschrift des Tierarztes/der Tierirztin be entered clearly and in detail, and completed with the name and signature cl-dessous de facon lisible et précise et complétée par le nom et la signature
Zuattestieren, of veterinarian, du vétérinaire.
Datum /Date/Dace :  Impfstoff Maccne/Vaccin Name (n GroBbuchstben) und Unterschrift des Tier-
Ort Place/lieu Bezeichnung mmwum
Land iCountry/Pays

: - arztes/der Tierarztin /Name (in capical leters) and signature
Chargen- Nummer fBat:hnumberfNumro dur Kmnkhelt(en) /Disease(syMaladiefs) :

of veterinarian/Nom (mlgnmqphks}etsynmduvém
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<D)artt"$ E’:ﬁ.ze S Impfstoff VaccineVaccin Name’(&n Gn_:rﬁbuchsuben} und Unterschrift des Tier-
5 & R P

Land iCountryPays Ch‘rll‘gen—Num"mhewrlwfa;ul R rztes/der lierarztin /Name (in capital letters) and signature

Krankheit(en) /Disease(s)Maladie(s) of veterinarian/Nom (en lettres capitales) et signature du vétérinaire
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Andere Krankheiten als Pferdegrippe 276GER000433080 40 /52

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

Impfpass Vaccination record Enregi nt des vaccinati

Die Einzelheiten jeder Impfung von Equiden sind deutlich und detallliert Details of every vaccination which the equine animal has undergone must Toute vaccination suble par I'équidé doit étre portée dans le cadre
einzutragen und durch Namen und Unterschrift des Tierarztes/der Tierirztin be entered clearly and in detail, and completed with the name and signature ci-dessous de facon lisible et précise et complétée par le nom et a signature
Z 2u attestieren. of veterinarian. du vétérinaire.

Datum /Date/Date Impfstoff NaccineVaccin Name (in Grobuchsaben) nd Unterschrift des Tier-
Ort /Phace/Lleu Bezeichnung /MName/Nom arztes/der Tierarztin /Name (in capital letters) and signature
Land /Country/Pays Chargen-Nummer /Batch number/Numéro du lot Krankheit(en) Misease(syMaladie(s) | of veterinaran/Nom (en lettres capitales) et sigrature du vétérinaire
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