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EQUIDENPASS

einschlieflich Zuchtbescheinigung

Name des Equiden/name/nom

Global Queen
a.d. Global Beauty (GB)

Rasse/Breed/Race

Englisches Voliblut
Thoroughbred
Pur Sang

DEUTSCHER GALOPP e.V.
Verband fiir Vollblutzucht und Rennen

Rennbahnstr. 154 « 50737 Kdln
Fon +49 (0)221-74 98 30

Fax +49 (0)221-74 98 65
info@deutscher-galopp.de
deutscher-galopp.de
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Sexe Pays de naissance

(1)) Pferd (2@ 10.03.2020 (4) 276 GER000415280

Horse/Cheval

)by Stute @)b) Deutschland NOTC';; FOR HUMAN
Filly/Femelle SUMPTION
(5)Transponder Code (falls vorhanden) Lesesystem (falis nicht 150 11784)
: (si code (where Reading system (if not ISO 11784)
{ : StV'ChCOde (optlonal) Systeme de lecture (si différent de 1SO 11784) «
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276020000696064

[ (6) Alternative Methiode zur Identutatsuberprufung (sofern vorhanden):
Alternative method of identity i ion d'identité (si

(7) Informationen zu anderen geeigneten Methoden;:mit.denen die Identitat des

Tieres zweifelsfrei festgestelit werden kann (BlutgruppelDNA -Code) (optional)
Information on any other jate:mathod: o venfy the identity. of the animal (blood
group/DNA code) i Sur: loule autre méth Proprie donnanl des: ies pour vérifier
P'identité de I'animal (groupe sanguin/code ADN) (optionnel)
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\VAI® Pferdegrippe 276GER00041 5280

Abschnitt VII: Nur Pferdegrippe oder Pferd
Equine influenza only or equine influenza using combined vaccines
Grippe équine seulement ou Grippe équine dans des vaccins combinés
Impfpass : Vaccination record
Die Einzelheiten jeder Impfung von Equiden sind _d_e,ul"-’ taile
lich und detailliert einzutragen und durch Namen und: ‘has: underg
Unterschrift des Tierarztes zu attestieren. G “and complete

e must be entered

‘Details of every vaccination which the equine animal
) clearly and in detail,

d with the name and signature of veteri-
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egrippe, Verwendung kombinierter Impfstoffe

Enregistrement des vaccinations

Toute vaccination subie par | équidé doit étre men-
tionnée dans le tableau ci-dessous’ de fagon flisible et

précise; cette mention doit étre suivie du nom et de la
signature du vétérinaire.

narian.
Impfstoffivaccine/vacein

Datum Ort Name (in GroRbuchstaben) und Unter-
Dal T ¥ i
Date Vil Bezeichnung Chargennummer | Krankheit(en) schrift des Tierarztes S5

Name Batch number Disease(s) Name (in capital lefters) and signature of veterina rian Nom

lot Maladie(s) (en lettres capitales) et signature du vétérinaire)
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Impfstoffivaccinervacein
Datum Ort
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AVAIIR Andere Krankheiten als Pferdegrippe 27GGER00041 5280
Impfstoffivaccine/vaccin
Datum Ort l&gur‘\‘d Name (in GroRbuchstaben) und Unter-
Date Ve o Bezeichnung Chargennummer | Krankheit(en) schrift des Tierarztes
Batch number Disease(s) Name(huplalleﬂers)mdslg\al\ndvelmmnwn
Numéro du lot Maladie(s) (en lettres captales) et signature gu vétérinaire)
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