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(3)Beschreibungmescriptionsignatement

(3)(a)Farbe ’ (3)(b)Kopf | (3)(c)Vorderbein links (3)(d)Vorderbein rechts (3)(e)Hinterbein links (3)(HHinterbein rechts (3)(g)Kérper | (3)(h)Abzeichen
Colour/Robe Head/Téte l Foreleg L/Anl. G ! Foreleg R/ANL, D l Hindleg LiPosl G I Hindleg R/Post D Body/Corps [

Markings/Marques

(3(a)  braun/Bay / Bai

(3)(b)  Stimwirbel tiber der Augenlinie -
©3)e)  Wirbel am Unterarm —
(3)(d)  Wirbel am Unterarm —
(3)e)  keine Abzsichen —
(3)f)  keine Abzeichen —

(3)(g+h) Wirbel beiderseits am oberen Mahnenkamm; Wirbel Mi

1) Unterschrift der qualifizierten Person {in GroBbiichstaben)
ignature of qualified person (name In capital letters)
ture de la personne qualifiée (nom en lettres: capitales)

Nom et adresse du destinataire du document

[ (8) Name und Anschrift des Empféangers dieses Dokuments
Name and address of person lo whom document is issued

Stiftung Gestiit Fahrhof
Grosser Fahrhof 5a

27367 Sottrum Kéin, 23. Mai 2018

f (11) Stempel der Ausstal]

(12) Rechie Seito
Right side/Cold arol

113) Linke Seite
Lefl sidelColé gauche

(14) Ober Augentins
Upper cya loveu
igno supdrisir des youx

Links Reehea Links:
o Rightt Lottt
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Antérewrs - Vue poetiriours Potita -Rv:';",,";,im Encolure - Ve Inférieura
n ldentifizierun
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Teil C: Kastration, Uberpriifung der Beschreibung, Erfassung in der Datenbank
Castration, verification of the description, recording in database/Castration, vérification du signalement, enregistrement dans la base de données

Kastrationssisicnmssraton

( Datum und Ort der Kastration
Data and place of castration
DOala stfieu dola castration

stamb of velerinarian
zathat.du vétdrinalre

chrift und Stempel des Tierarztes: )
F

-

Identifizierunguencancndenicarion

Uberpriifung der Beschreibungneston of the description/Virifcatisn d s
Zu berticksichtigen/Include/Mentionner
Datum und Ort Uberpriifung der Beschreib Unterschrift der qualifizierten Person (Name in GroBbuchstaben)
Date and place Verification of the description Signature of qualified person (neme in capilal letters) Signature de
Date et fieu Vérification du signalement ualifide (nom on [etires capitales)
Ausstellungsstelle oder zusi#ndig g
1.Anderungen % ; Zi;ﬁi] TPE DEK Q
Modifications = ﬁmm ene " D
Amendments
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n ldentiﬁzierung
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i ifizi hstaben)
§ li i Unterschrift der qualifizierten Person (Name in GroRbug
Hatiny odiat Ul_)erpruﬁ.ln% dETHBESChm]bung Signature of qualified plriﬂ {rzme in capital letters) Signature de
galle aﬁ‘" i :;:.:::qﬁ ::,“s‘]:n::“:"r‘ a parsonna quallfiée (nom ¢n letires, capltales)
ale st list

3.Registrierung eines Identifizierungsdokuments in der Da- Stempel der Ausstellungsstelle oder zusténdigen Behbrde

jeni Stamp of issuing body or competent authority
fenhank ; tell u{'lﬁ:itetlle HE der]emgen, Caggl de l'umgniama émetleur cu de I'autoritd compétente
BiQ a
ﬁlﬁ#c:?m 2 ing body other than the bady which
IES:UEH cument d'identificalip base de données d'un organisme

e celui qui a délivré ledaens

- %
"t des Identiizierungsdokaments

1 CU 1 /Part lfPartie |

Datum und Ort der,Ai_J,ssleﬂung dieses
Data and piace ot issiia of s Sactiont))
Dats etlisu de dsfivrarce deTa présenta sectiont?)

e

TEII ] MFantlPartisl  Das Tier ist nicht zur Schlachtung fiir den mens

Hinweismoteemargue The equine animal is not intended for slaughtor for human con,
L'équidé n'est pas desting 3 Pabatt: ge pour|a cor
Dem Tier kénnen daher Tierarzneimitte| vef
10 Absatz 2 der genannten Richtlinie vera
The equine animal may therefore undergo the adminisirati

Dimclive.fparmnséquenl_ I'équidé peut recevoir des médica
de |adite directive,

Der/Die unterzeichnende(n) Eigentimer®Vertreter des Eigemﬂmersl: T,
nicht zur Schlachtung fiir den menschlichen Verzehr bestimmt ist.

chlj

6 Absatz 3 der Richtlinie 2001/82/EG zugelassen sind oder gemaf Artikel

ceordance with Article 8(3) of Directive 2001/B2/EC or administered in aceordance with Article 10(2) of that
Tarticle 6, paragraphe 3, de |a directive 2001/82/CE oy adminisirés conformément & l'aicle 10, paragraphe 2,

e®/zusténdige Behsrde™ erklér, dass das in diesem Dokument beschriebene Tier

1, the undersigned owner™representative uf!heuwne("hrea;::lﬂ‘.nssninghndymfoumpeqenl avthorlly™ declare that the equine animal desesibed in this Identification ended for slaughter for human sumplion.Ale igné igtalre™repre it du

propritaireatenteurorganisme émetteur/auorit compétenta™, déclara qus 'snimal dcrt dans 1o prasent document didenti n'estpas d humaina, T
Egiu:r-‘ndugg -:gn Name (in CGroltbuchstaben) und Unterschritt des’ Eigentimers/Vertrete iben) un:d,untersf.:hriﬂ des verantworllichen Tierarzles,
Date et liey des Eigentiimers/Halters des Tieres® atz 2 der Richtlinie 2001/B2/EG handelt I
) { /. Name (in capital lalters) and si of the owner, re ive of the owmer or keep ﬂnanan%‘::v:tnqble acling in accordance with Arfic-
q {6 y | j gsg&lﬁ?m{lﬁ&:ﬁm‘u tapitales) st signature du Proprigtaire de I'animal, de son reprasentuhl»m‘ 3 o 'i 1UB2ICE

> kecngod

WERTHEIMER & FRERE i Sotimsas

Datum und Ort Ausstellungsstelle oder zustandige Name (in GroRbuch ift der zustandigen Percon@
Dato and Place Behdrde™ seuing body or competant bty Nama in ca(pilal R, ,,%Emﬁ der zusténdigen Person
Dats ctlfeu Organisme émetteur ou autoris compélenie Nom (en letires o

Direktorium fiir Vollblutzucht und Rennen e.V.

Information nur erforderlich, wann dieser Abschnilt zu einem anderen Zeitpunkt ausgestalll wird als Absehnitt |, Anformation only required if Ihis Section is issued at a differen| date il
seclion est délivrée a une autre date que |a section I

Nichtzutreffandes streichen. /Delete what is not applicable. /Biffer lss mentions inutiles,

m Verabreichung von Tierarzneimitteln 276GER000393000 7/as

han Section I.Nnformation 4 ne fournir que sifa présente
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Einzelheiten zum Eigentum 276GER000393000 16145

Abschnitt IV: Einzelheiten zum Eigentum
Details of ownership/Renseignements relatifs au droit de propriété

% Im Hinblick auf Wettkémple, die von der Intemnationalen Relterlichan . For competition rurggsas under the aus?tnes of the, Fédération égqus- 1. Pourles compéitions relavant de la Fédération équestre inlsmationale
Vereinigung (FEI) ausgerichtel werden, haben Pferde die Staalsange- slre internalionale (FEI) the natienality of the horse shall be that of it (FEI), I nalionalité du cheval est celle de son proprislaire,
hérigkeil ihres Eigentumers, owner,

2 Bei Eig hsel st das Identifizi k On change of ownership the Identification document must immediataly 2. Encasdechang t de élaire, |e d d'ldentifieation doit
von Namen und Anschrifi des neuen Ej 5d with the issuing body, organisalion, assoclation or officlal ser- étre imméadialement déposs auprés de 1 ‘organisation, 1'assoclation oy
Neueintragung  und Weiterieitung  an den e 9.the name and address of the naw owner, for re-registration le service officiel 1'ayant déllvre avacle nom et l'adresse du nouveay
unverzilglich bei der Aus-steliungsstalle, Organisa 1o the new owner.
oder amilichen Stelle einzu-reichen,

propriélaire afin de le [ui transmetire aprés réenregisirement,
an one owner or the horse s owned by a company, 3

S'il y a plus d'un propriétaire ou sile cheval appattient 5 une Sociglé,
the individual respansible for the horsa. must be en- le nom et la nationalile de |a I du cheval doivenl
Pferd zustandigen Einzelperson im Identifizierun ification document togelher with his natianality, If the #tre inscrils dans le document didentification. Si les propriétaires sont
gen, Haben die Eigentimer verschiedene Siaaf flerent nationalities, they have o determine the natio- de nationalités différentes, s doivent préciser |a nationalité du cheval.
missen h Ober die Staal rse.
enlscheiden,

4, Sofemn die FE| das Leasing eines Pferdes durch eing
Pfer-desportverband genehmigt, sind die Einzelhelfé

When the FE approves the leasing of a horse by a national aquestrian 4,
Transakticn von der belreffenden Vereinigung schrifllich feslzuhalten

Lorsque la FE] approuve Ja location d'un cheval par une fédaration
federalion, the delails of these Iransaclions must be recordad by the equeslra nalionale, les détails do la iransaction doiven| &lre enregis-
nalional equestrian federati rned, Irés par la fédération équesire nalionale concernge,

Datum der Eintragung durch die Organisation, Vereinigung oder
Date of regi 7 by the o , ase or official service Date

d i parl'e % 1 i ou |8 service officiel

Name des Eigentiimersmame o owner/Nom du propriétaire
Anschrift des Eigentiimersiaddoss of owner/Adresse du propriétaira
Staatsangehérigkeit des EiQeT‘ItﬁmerSINahnalll_ynl ouner/Naionali du p

Stempel und Unterschrift der Organisation, Vereinigung oder amtt thi
Stamp of the crqanisalion, association or official servica and signature association
or Cachet de 1'organisation, association ou service officie] et signature

r Eintragung durch die Organisation, Vereinigung oder amtliche Stelle
n by the organisalion, ossacialion, or official servica Date
‘par l'organisation, Tassociation oule service officiel

igentiimersmame of cwnerom du Propriéleire
des Eigentlimersiadiress of owneriAdrasse da propridtair
angehorigkeit des Eigentiimersmationsiity of aumerNatonatia du propriétaire

mpel und Unterschrift der Organisation, Vereinigung oder amtlichen Stelle
Stamp of the organisati SHation or official service and signature associstion
or Cachet de 1" fion,ou service officiel et signature

14.01.2018

Wertheimer et Frere

La Barberie

FR-14950 Saint Etienne |a Thillaye

B T o s

Unterschrift Zigantiime TISignature of cwneriSignatire du propritaire

Erog 2222

Geg kiav Tenes ko

2383%  Gheslan

Unterschrift Eigentiimer, of i du

Efgenh'.imensgmum of owner/Signature du propriétaire

Unterschrift Eigentiimerisignature of ewnersignature du propriétaire Unterschrift Eigentlimesi of

Einzelheiten zum Eigentum 276GER000393000 171as




m Einzelheiten zum Eigentum

Unterschrift Eigentimensignaurs of ownevSignature du proprigtaire

=

Unterschrift Eigentiime TSignature of owner/Signelure du proprétaire

- E—

276GER000393000
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Unterschrift Eigentdm:

[ (3) Rasse
Breed/Race

Englisches Vollblut / Thoroughbre:

Letztes Deckdatum der Mutter Abstammungsuberpriifung
Date of |ast cover of the mars/Dorniera date de sailie de la mere Vetification of authanticity/Analysa do
17.02.2017 te en mainsur place  Parentage tested (DNA) - Nr. 0524918

[ (8) Ziichter
Breeder(s)/Naisseur(s}

Wertheimer et Frere/Frankreich
La Barberie
FR-14950 Saint Etienne la Thillaye

(9) Ursprungsnachweis geprift amcediicete of rigin validated! Certificat d'origine-validé.
Voneypar
(10){e) Stempelstamp/cachet
(10)(f) Unterschrift: Name (in GroBbuchstaben) und Amisbezeichnung des

Unterzeichnerssignature: [Name {in capital feliers) and capacity of signatory)/Signature: (nom {en
lettres capitales) et qualité du signataire)

(10(a) Name der Ausstéll
(10(b) Anschriftiaddressiadresse
(10(c) Telefonnummer Telsphana number
(10(d) Faxnummer oder E-MailiFax:

fy/Nom da |'organisme émetleur

Kain, 23. Mai 2018

Unterschrift des Zuchtleiters

Ursprungsnachweis

50 T fp

276GER000393000

DIREKTORIUM
Rennbahnstr. 154, 50
Tel. 0221 - 749830

Fax 0221 — 749865, E-Mail: info@direktorium.de

19/4
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5) Genetische Vater/sensic sire/Pare ginatiue

8 Name Manduro (GER) Farbe dunkelbraun
Name/Nom Colour/Robe Dark bay/Bai brun

g Lebensnr, GERO Geburtsjahr 2002

Year of birth/Année de naissance

Dschingis Khan (GER)

0049061
Kénigskronung (GER)

0076965

Monsun (GER)
0086090

Surumu (GER)
0035874

Monasia (GER)
0

4393374

| | Mandelicht (RE)
0267394

Mandelauge (GER)

0205589 /
ene Ut er/Genetic damMbie géndtiqua - - . el o - s " ™
Name Kapitale (GER) Farbe braun
Name/Nom : Colour/Robe  Bay/Bai
Lebensnr. Geburtsjahr 2008
Life numbe Year of birth/Année de naissance

Seeking the Gold (USA)

4993785
Colorado Dancer (GB)

4994086
Dubawi (IRE)
—1 IRE24069148 l Deploy (GB)
z ; 4625587
4764805

Jawaher (IRE)
4218689

In The Wings (GB)
4310186

Winged Love (IRE;

2665392
L Kapitol (GER)
0123397
Karlshorst (GB)
0203288
0180279
) 21/48
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LZuchtinform.ationen Inddional breeding of the bresding certli

I'élavage (élément de la cerlificat d'élevage)

Ergebnisse von Leistungspriifun

test/ Resuitat de contrélé individuel ou jument

Abschnitt VI: Kontrolle - entitat des Tieres, fur das das Ide

ntifizier

Die |dentitat des Tieres wird in hrifl ist; dabei ist zu 1, dass das vorg: Tier der hreit in Abschnilt | des

\dentifizierungsdokuments o - 4

The mnﬁlyuflha equina a the law and the rules and it must be certified that the equine animal presented conforms to the descriplicn given in Section | of the

idenlification d .2

L'identité de I' éqmdé duil Bt exigent el il doil &tre certifié que 'équide présents est conforme au signalement donné dans la siclion | du document didentification,
Datum __rOr.t und Land und der Kontrolle (Wettkampf, Gesund- Name (in GroBbuchstaben), Amtsbezeichnung und
g::: e f“..‘“."’"""" heitszeugnis usw. Unterschrift der die |dentit3t tiberprifenden Person

MepLpays: ¢ (event, heslth cerificate otc.) Name (in capital letters), mpscily and signatura of the person verifying

cerlificat sanilaire elc.)

the rdenll]tv

At~
2o éf

ffé(g;n <€

0 & DEC. 20N

DEAUVIL

Kontrolle der Identitat des Tieres

276 GER000393000
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\iIN Frerdegrippe 276 GER000393000 2845
Abschnitt VII: Nur Pferdegrippe oder Pferdegrippe, Verwendung kombinierter Impfstoffe

Equine influenza only or equine influenza using combined vaccines
Grippe équine seulement ou Grippe équine dans des vaccins combinés !
Impfpass Vaccination record Enreg Istremen“t‘des vaccinations

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

f every vaccination which the equlne animal  Toute vaccination subie par | éguidé doit &tre men-
‘gone must be entered clearly and in detail,  tionnée dans le tableau ci-dessous de fagon lisible et
‘with the name and signature of veteri-  précise; cette mention doit étre suivie du nom et de la
; signature du vétérinaire.

Impfstoffrvaccinervasein
Datum Ort Name (in GroRbuchstaben) und Unter-
T .
Be Vil Bezeu:hnung Chargennummer | Krankheit(en) schrift des Tierarztes
Name Batch number Diseass(s) Name (In caplital latters) and slgnature of veterina rian Nom
Nom .. Numére du lot Maladie(s) (nn |stires capitales) at -Eqn-!ur- J valdrin; )

ProteQFIu-Te

Q+T

L.QCRJ«C“ZC\ ClACE .LLGZ?H 11/12-2019
=i
-y .
31018 3 +oouce
(acuoed —

St
AA 04 A9 | (souced |[FRQucE

0
L462733 11/12-2019

5 ]
Prote = ;
o QFlu-Te

‘Qﬂ'og : [q ‘E)Té’g‘ﬂﬁgj W‘( Le67945 05/01-2020
% .\,L \% \QCA-\QB{{&‘ ¢ ) -..-l.-l...?;D-?é 2”’0-1_‘;‘02:1 I £Xp

pten e J
4 ! - X q ’ A
w A E s EAP: rVeténnaire
ui SS ](_,6, 76 LEGNARD L475742 17/11-2020 A ;quede'laBO!SﬂB
5 | 61500 CHATLOUE
I D 119

m\ﬁ "

EXP:

L4B1276 05/03-2023

e &
Jowva| &

_ ProteqFiu-Te
1 1 15Eﬂ&2ﬁ21 W dose

L490535 03/ 09“2022

5 22100 20'22

L490516 15/06-2023

Jo.0» 22 | Exis o

Dorrego Ke
2 i 1 Lat: EXP: e 9 Dl
03 .o JGQQ t‘lfiihé‘.‘_:;\r -D L695218 26/07-2024 -' 00 J
e . . ‘
’2,2\.02 . _S‘ - D : o 3 55524 nberkichen
: 2 { ; Lot: ERP: . DFRES-2 .
2w |lopd! — e

W41l Nur Prerdegrippe 276GER000393000
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Impfstoffivaccinenacen
Datum Ort Land Name (in GroRbuchstaben) und Unter-
e ol i Bezeichnung Chargennummer | Krankheit(en) schrift des Tierarztes

k Batch number Disease(s) Nama (in capital letters) and signature of veterina rian Nom
Numéro du lot Maladie(s) (W.ﬁ-pﬂ;} ;) el slgnature
R
. y . 28 =
AS.R. AL | b=’ ) K\
a0 -

G 3 -”"\ 1‘.\ = Lot: = . ‘a\k [ RJL

75 98 g e T
5. A% = z D
= T f F26339 17/01 -2026
===
Q:". O N .’a-q -~ -

F93788 17/04-2025

oaor 25 - - [ B

645078 18/06-2027

Tel: 0170-3152580

31/4s
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Datum ort Lani Impfstoffvaccinenacein
Dal % by
gate T Name (in GroBbuchstaben) und Unter-
gamrger‘rummer Krankheit(en) schrift des Tierarztes
number Disease(s) Name (in capital letters) and slignature of veteri
Numéro du lot Maladie(s) (en |etires capltales) :t u;Lu:,n:ua“:::ﬂ;a gy
Diseases other than éqﬁiné influenza y
Maladies autres que la grippe équine
Impfpass ation record Enregistrement des vaccinations
Toute vaccination subie par | équidé doit &tre men-

Die Einzelheiten jeder Impfung von Equider:
lich und detailliert einzutragen und durch.
Unterschrift des Tierarztes zu attestieren:

accination which the equine animal
ust be entered clearly and in detail,
h the name and signature of veteri-

tionnée dans le tableau ci-dessous de fagon lisible et
précise; celte mention doit &lre suivie du nom et de la

signature du vétérinaire.

Impfstoffivaccinenvacsin
Datum ot Name (in GroRbuchstaben) und Unter-
Dals ki hargennummer | Krankheit{en) schrift des Tierarztes
umber Disease(s) ‘Name (in capital letters) and signsture of valerinarian Nom
Maladie(s) {en letires capltales) et signature du vétérinaire/)
25 . 0%} | Souwt  [Tpaunte i
Lo oadegd
22 .OR. I8 ‘3‘; Lk Fecwcs
osted

PIER WS

SOt

1 ZONLE

228%-23[9

< lgnad| R

.2 Wls (alod.] &

WIS Andere

Krankheiten als Pferdegrippe 276GER000393000
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Impfstoffaeccinenaccin
g):eh.lm %&tﬂ Iéoa;gy T Name (in Gmrsbuchstabe{n) und Unter-
Dets Vile S Bezeichnung Chargennummer | Krankheit(en) schrift des Tierarztes
Batch number Disease(s) z Name (in capital Iellu's) and signalure oryemﬁm rian Nem
Numéro du lot Maladie(s) {en lettres capitales) ot signature du vétMrialr_a) T W)
o e —t—n

B Uens

N

£ oL 9

i; Aok

11 SEP. 2011

crnaire N° 2‘\119
«Wmﬁﬁm 70

A0.03. 22 | 4D

C3.0q 032 |Nathawm )
a.d. fedw

2% 2. |G L J <ol msalsss-m;3
Wb hDadhel.s

0310, Eplrsiet
oy P

E1q_ e
2%3 chbeslol

e

. 02.0A Equip® RoTavirus zgens
| - == B 619695
1 20N Be 18/01/2026 - o -
| =, T ) ® Rolaviis men® ™ 681732
! Ob.CR.JI% “ D EQuip® Rotaviius e =
é B 711888 s
} & 10’0{".2025 / prake Tlera 1:!—1
‘ ‘ 1 5 a«c erstel
l Cu.CO LY — . 7&2/ ddinghausa:
| o ; m, __f, f
i OQ)\\- QM “ D v OR207S er.ir i el
c VAN ] en
| 06 O\- ¥ ™" 724264 = -
i _“ogpe2e | _ et ;
B Vb Equip® ROLAVIFS sgem™® 5 “?g‘;;fs
“ : ' " /32289 »
| & 721317 AL 17 B-augt
@ 12/06/2025 &
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