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g}(a)Arl g)(a‘n)Geburtsdalum (4)Eindeutige Lebensnummer
pacies e of birth Unique Life Number
Espéce Dale da naissance Numéro unique didentification valable & vie
Q(b)Geschlecht E‘Z(b)Gebudsland
ntry of birth
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"o L. 91 B |
(5)Transponder-Code (falls vorhanden)
Code du transpondeur (si disponible)/Transponder code (where available)
Strichcede (optional)

Lesesystem tais nicht 150 11784)
Reading system (if not ISO 11784)

Systéme de lecture (si différent de ISO 11784)
Bar-Cc ional)/Code-b

J

I

(6) Alternative Methode zur Identitatsiiberprifung (sofern vorhanden):
Alternative method of identity verification (i de alternative de vé ion d'identité (si

(7) Informationen zu anderen geeigneten Methoden, mit denen die Identitét des
Tieres zweifelsfrei festgestellt werden kann (Blutgruppe/DNA-Code) (optional)
Information on other appropriate. method. providing guarantees lo verify the identity of the animal (blood
9roup/DNA code) (optional)/informations sur foule autre méthode iée donnant des garanties pour vérifier
I'identité de I'animal (groupe sanguin/code ADN) (optionnel)

) Parentage tested (DNA) - Nr. 1667021
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(3){c)Vorderbein finks | (3){d)Vorderbein rechts | (3)(e)Hinterbein links | (3)(fHinterbein rechts | (3)(g)Korper | (3)(h)Abzeichen
Foraleg UANL G | Foreleg R/ANL D | Hindlag LiPost G | Hindleg R/Post D Body/Comps ‘ Markings/Marques
- - dunkelbraun/ Dark bay / Bai brun
ERE zng cner Stern links neben dem Stirnwirbel auf der Augenlinie -
E Zesszl unregelm4fig hoch weil -
Fessel unregemanig weild -
g7 o€ m operen Mahnenkamm; Wirbel beidseits Mitte Drosseinnne -~
- . e .
(8) Name und Anschriit ces Empfangers dieses Dokuments 9) Datummnatemas (11) Unterschrift der qualifizierten PErson iin Grotbuchstaben
Name anc address of persos nom gocamant S sSued slm Ortpacatios Signature of qualifiec person (name in capdal letters)
L Nom gt adresse cu cestnatafa dJ document i Signature de la personne qualfiee (nom en letires capitales) ;
Gestiit IDEE
Tinsdaler Heideweg 132 ;‘/ % @;XZW
22559 Hamburg K#ln, 5. Oktober 2021

(11) Stempel der Ausstellungsstelle oder zustandigen Behdrde
Stamp of Issuing body or compatent authority
‘organisme éf

B Starg o etteur ou de Fautorilé compéente
T ——— T G T T2 | EEOITE SSTDERSGE (MO a R T R
- ;
Koln, 5. Oktober 2021 o 7’@”{ oe C‘) i
Ort,Datum rpiace, dater Ueu, date I

(13) Links Saite
Lefl side/Colé

Links Rechts Links
G:n':ho Rightt Lefv R;l;':lu.
Droit Gauche Drolt

(15) Vordarbeine - von hinten (18) Hinterbeins - von hinten
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Abschnitt VIi: Nur Pferdegrippe oder Pferdegrippe, Verwendung kombinierter Impfstoffe

Equine influenza only or equine influenza using combined vaccines
Grippe equine seulement ou Grippe équine dans des vaccins combinés

(§8]
0

Impfpass Vaccination record

Die Einzelheiten jeder Impfung von Equiden sind deut-  Details of every vaccination which the equine animal
fich und detailliert einzutragen und durch Namen und  has undergone must be entered clearly and in detail,
Unterschrift des Tierarztes zu attestieren. and completed with the name and signalure of veteri-

Enregistrement des vaccinations

Toute vaccination subie par | équidé doit &tre men-
tionnee dans le tableau ci-dessous de fagon lisible et
précise; cette mention doit étre suivie du nom et de la

narian, signature du vétérinaire.
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Nom 1 Numéro du lot Maladie(s) (en letires captales) el signature du vélérinaire) K 2 "”f d
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Enregistrement des vaccinations

Toute vaccination subie par | équidé doit étre men-

Impfpass Vaccination record

Die Einzelheiten jeder Impfung von Equiden sind deut-
lich und detailliert einzutragen und durch Namen und
Unterschrift des Tierarztes zu attestieren.

narian.
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AVI1IR Andere Krankheiten als Pferdegrippe

and completed with th

Bezeichnung

Details of every vaccination which the equine animal
has undergone must be enlered clearly and in detail,
& name and signature of veteri-
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tionnée dans le tableau ci-dessous de fagon lisible et
précise; cette mention doit étre suivie du nom et de la

signature du vélérinaire.

Krankheit(en)
Diseasa(s)
Maladie(s)

S\

Name (in GroRbuchstaben) und Unter-
schrift des Tierarztes

Name (in capital letters) and signature of velerinartan Nom
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Impfstoffivaccinenvacdn
[E)):Btum 1(.)rt <lsaani:l Name (in GroRbuchstaben) und Unter-
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Name Baltch number Disease(s) Name (in capital letters) and signature of velerina rian Nom
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