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Dient nicht zum Nachweis des Eigentums
Does not serve as proof of ownership/Ne sert pas de preuve de propriété

- Identifizierung

- NUMMEr (15 Steller)/Unique Code or lifer
number (15 digits)/Code Unique ou Numéro
unique didentification vahable 3 vie (15 chiffres)
Strichcode (optional)Bar-Code (optional)!

- Code-barres (optionnel)
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@1 29640 Schneverdingen
Deutschland
r-Code (falls vorhanden) Transponder code (where | Lesesystem (alls niche 150 11784)

IReading system (if not 1SO 11784)
hcode (optional)/Bar-Code . (optionaljiCode-barres  (optionnel) ISystéma de lecture (sl différent de 1SO 11784)

0 Informationen zu andert 1 n die Identicit des Tieres
zweifelsfrei festgestellt w T ormation on any other appropriate
method providing guarantees to verify the identity of the :nbm! (blood group/DNA code) (optionalinformation sur toute autre
méthode appropriée donnant des garanties pour vérifier lidentité de I'animal (groupe sanguin/code ADN) (optionnel)

71 Parentage tested (DNA) - Nr. 1085424
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(@ Vorderbein rechts
{Fareleg R/Ant. D

@)e) Hinterbein links | @) Hinterbein rechts
IHind leg L/Post G THind leg R/Post D

0)(g) Kérper : Gith) Abzeichen
fBody/Carps Markings/Marques

=  braun/Bay / Bai

(3)Xb) unregelmaBiger Stern mit Stirnwi rbener Fleck zwischen den Nistern --
3Ne) keine Abzeichen --
(3)d) keine Abzeichen -
(3)e) keine Abzeichen --

(3xn keine Abzeichen —

(3Kg) Wirbel beiderseits am oberen Mahnenkamm --

L

@ Datum mace/Dace
_ (10) Unterschrift der
Name und Anschrife des Empfingers dieses Dokuments [Signature of qualiied p
"Name and address of person to whom documan is ssued (11) Stempel der zus
Nom et adresse du destinataire du documenc ? Istamp of competent authori delegated
Sabrina Riebesell
Aueweg 5

29640 Schneverdingen

(13) Linke Seite
Lelt side/Coté gauche

(14) Dber Augentinie

Upper eye level/
Ligne supérieur des yeux

-, s

Ort und Datum /pice ang date/Lieu et date
1 I Unterschrift der qualifizierten Person (Name in
GroBbuchstaben) Lind S | der zustindigen
der beaufragten Stelle ASignature of the
Lﬂ::’a :a;l::':; Ll_o:’:. Rechts " (name in capital letters) and stamp of the
Gauche Droit Gauche 'g?arﬁ' o bd’wlm* ) :
0 lettres capkales) et chacher de 'suthorité
délésu
(15) Vorderbeine - von hinten {18) Hinterbeine - von hinten {17) Maul . r
“':!_t::h:':w, betrachtet Muzzle/Ner L ".:-d(w-mmmw:- :u.:} 5
Antérieurs . Vu:pnn.ﬂ'url Pﬂlll!:uh:‘l.v.\::.’ ‘::::irhull iRl it
Hinweis Der Ort der Transponderimplantation ist auf dem E marke
quidenumriss mit einem 2u kennzeichnen /) t location of d ]
/Note/Remarque  wigh (D) on the outlire of the equidae/L'endroit o) Je transpondeur estel:lnpg doit étre marq.?é p':f‘ :: @ sur J:nnm:z‘:nr:l;:ﬂ:e i ;
- ldentifizierung
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Abschnitt 1V: Einzelheiten zum Eigentiimer /Details of ownership/Coordonnées du propriétaire

1. Im Hinblick auf Wettkampfe, die von der Internationalen Reiterlichen |. For competition purposes under the auspices of the, International I Pour les compétitions sous compétence de la Fédération équestre
Vereinigung (FEI) ausgerichtet werden, haben Pferde die Staats- Federation for Equestrian Sports (FEI) the nationality of the horse shall internationale (FEl), ka nationalité du cheval doit éure celle de son
angehorigkeit ihres Eigentiimers. be that of its owner. propriéire.

2 ME@mme&alﬂm&mMmmMﬂem 2. On change of ownership the identification document must immediately 2. En cas de changement de propriétaire, le document d'identification dolit

étre immédiatement déposé aupres de 1'organisation, 1'association ou le
service officiel 1'ayant délivré avec le nom et I'adresse du nouveau
propriétaire afin de le lui transmettre aprés ré-enregistrement.

. Sl y a plus d'un propriétaire ou si le cheval appartient i une société, le
nom de la personne responsable du cheval dott &re inscric dans le

w

d'identification ainsi que sa nati &. Si les propriétaires
sont de nationalités différentes, ils doivent préclser la nationalicé du
cheval.
4 Solernde FBdasl 4. When the FE approves the leasng of 2 horse by 2 navonal equestran 4. Lorsque b FEl approuve b location d'un cheval par une Fédération

musst be recorded by the équestre le, les détails de ces cti Mu:re enregistrés

par la Fédération &g

Unterschrift des Eigentiimers/der Eigentiimerin ssignacure of owner/Signature du propriéaire

Unterschrift des Eigentiimers/der Eigentlimerin /signature of ovner/Signature du propriaire Unterschrift des Eigentiimers/der Eigentiimerin /signature of ownerfSignausre du propriétaire
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o _ Grund der Kontrolle (Turnier, Name (in Grofbuchstaben), Amtsbezeichnung und Unterschrift
Datpm MM Gesundheitszeugnis usw.) der Person, die die Identitit iiberprii

/Date (!!dlmmm'yyj Ort und Land {Purpose of check (event, health certificate usw.) {Name (in capical letters), capacity of official verifying the identity and signature
Date (jjfmmfaaaz) IPlace and country/Ville et pays IMotif du contréle (concours, certificat sanitaire usw,) INom (en lettres capitales), qualité de la personne ayant vérifié 1'identité et signature

. = -

Enregistrement des vaccinations

very vaccination which the equine animal has undergone must Toute vaccination suble par I'équidé coit étre portée dans le cadre

clearly and in detail, and completed with the name and signature cl-dessous de fagon lisible et précise et complétée par le nom et la signature
- du vétérinaire.

Zuattestieren.

Datum /Date/Date Name (in GroBbuchstaben) und Unterschrift des Tier-
Ort /PlacelLieu arztes/der Tierarztin /Name (in capital letters) and signature
Land iCountry/Pays Chargen-Nummer /Batch nunbes of veterinarian/Nom (en letcpey capitales) et signature du vétérinaire
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Fon +49(0)7229-1400
Niarme dor ArfrrichtctStta [ Standart [ focotinn) Fax +49/0\722Q_2NRS12

Gestiit Ohlerweiherhof
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Andere Krankheiten als Pferdegrippe Vil

Abschnitt VIII: Andere Krankheiten als Pferdegrippe

/Diseases other than equine influenza/Maladies autres que la grippe équine
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Impfpass

Die Einzelheiten jeder Impfung von Equiden sind deudich und detailliert
elnzutragen und durch Namen und Unterschrift des Tierarztes/der Tie
Z zu attestieren.

Vaccination record Enregistrement des vaccinations
Toute vaccination subie par Iéquidé doit &re portée dans le cadre

cl-dessous de fagon lisible et précise et complétée par le nom et la signature
du vétérinaire,

Details of every vaccination which the equine animal has undergone must

be entered clearly and in detail, and completed with the name and signature

rarztin
2 f ian.

Datum /Dace/Date fstoff MaccinelVaccin Name (in GroBbuchstabeny und Unterschrift des Tier-
Ort /PlacelLie g Namelt arztes/der Tierarztin MName (in capital letters) and signature
Land /country/Pays méro dulor | Krankheit(en) /Disease(syMahadie(s) ufvemrharhntNom(anl apitales) et signature du vétérinaire
(tl‘. - e — n};‘.q b 5/"!\/ Dr. med.
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Fon +49(0)7229-1400
Narme der A i iehiatSttn | Standart | it Fax +49/M7229_2NKK12




