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Dokument zur Identifizierung von Equiden

Identification Document for Equidae/
Document d'identification des équidés
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EQUIDENPASS

einschlieBlich Zuchtbescheinigung
Including certificate of origin/Y compris certificat d’origine

Name des Equiden/name/nom

Adelaide

a.d. Alkhana (IRE)

Ra SSe/Breed/Race

Englisches Vollblut
Thoroughbred
Pur Sang

DEUTSCHER GALOPP e.V.
Verband fir Vollblutzucht und Rennen

Rennbahnstr. 154 « 50737 Kdln

%xmvb,: 2)(a)Geburtsdatum (4)Eindeutige Lebensnummer )
pecies ate of birth Unique Life Number
Espéce Date de naissance Numéro unique d'identification valable 3 vie
1)(b)Geschlecht 2)(b)Geburtsland
ex untry of birth
& Sexe Pays de naissance 4
(1)(a) Pferd (2)(a) 15.05.2021 (4) 276 GER000427860
Somm Horse/Cheval
S T Stute (2)(b) Deutschland
A Filly/Femelle
e { {5)Transponder-Code (falls vorhanden) Lesesystem (s nict 150 11734 ]
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“of | Strichcode (optional) Systéme de lecture (si différent de ISO 11784)
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RAUSCHIIT 1 1dentitiZierung/identifcation/dentification
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(6) Alternative Methode zur Ident
Alternative method of identity verification (¥ a

tatstberprifung (sofern varhanden):
ppiicable)/Méthode alternative de vérification d'identité (si appiicabie)
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Abschnitt VII: Nur

Equine
Grippe équine seu

impfpass

Oie Einzelheiten jeder
jort einzutragen und

Pferdegrippe

Pferdegrippe

influenza only or eq
lement ou Grippe é

Equiden sind deut-
durch Namen und

276 GER000427860 28/1s

oder Pferdegrippe, Verwendung kombinierter Impfstoffe

uine influenza using combined vaccines
quine dans des vaccins combinés

Enregistrement des vaccinations

Toute vaccination subie par | énquidé doit &tre men-
ionnée dans le tableau ci-dessous de facon lisible et

précise; cette mention doit &tre suivie du nom et de la
signature du vétérinaire

Vaccination record
Detaits of every vaccination which the equine animal
has undergone must be entered clearly and in detall,
and completed with the name and signature of veteri-

fich und detaill :
Unterschrift des Tierarzies zuU attestieren ok
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?  tand T o A_T_BR Name (in Grofbuchstaben) und Unrter-
Ort an . . schrift des Tierarztes
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vaccination record
accination subies par | HEQAUVAAE Ao Stres Tt

Impfpass
Die Einzelheiten jeder Impfung von Equiden sind deut- Details of every vaccination which the equine animal Toute v
lich und detailliert einzutragen und durch Namen und has undergone must be entered clearly and in detail, tionnée dans le tableau ci-dessous de facon Wsibla et
Unterschrift des Tierarztes zu altestieren. and completed with the name and signature of veteri- précise; cette mention doit 8tre suivie du nom &t de \a
, narian. signature du vétérinaire.
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: Name (in Groftbuchstaben) und Unter-
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E Andere Krankheiten als Pferdegrippe
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(VAR Andere Krankheiten als Pferdegrippe

aben) und Unter-

Impfstoffivaccinenvaccn — Name (in anmccwwwﬁ
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Krankheit(en) Name (in capital _ozo“vu.o i D 4

Land nummer .
gan | 08 S5 [gmos | e | B et

oo S e R it . J. LEITENK

qua..._.:, EHVy 4 zpetis mpl'<> — f*

O
E
p-
’\l
%
F
@
E
gO’*
Ak
3 b

......
.....

NQC-U ¢:...._ 4 6-w

3405, | 300 e | EWvagyg
1o x 07/202 SR

/

.....

. T\ 2 .. N\ N |} equipe ey, Zgetls Db o m : —\
L 7B 24! M ( w\ *% 703547 |

T [

Equip® tHv, , Zoetis

9 OW u%wp @CLH} ”U i M.u.ww”.\ mr/\ \; (

B

m,Eu.z

'Lt

.\.m TS com_mjm_aa

 Equip® EHV, , Zgetis TS RS SRR r— LE l{

/6. M, . % 834959 |
G2 dhﬁ&f@ﬁ)\’ /U e 12/2027 mYZ\JpJ ﬁ




