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| Kodlsch il
a.d. Kathleen Frances (GE
Rasse/Breed/Race
Englisches Vollblut
Thoroughbred
Pur Sang

|IDEUTSCHER GALOPP e.V.

Verband fir Vollblutzucht und Rennen

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

Fax +49 (0)221-74 98 65
info@deutscher-galopp.de
hitps://deutscher-galopp.de
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Dient nicht zum Nachweis des Eigentums
Does not serve as proof of ownership/Ne sert pas de preuve de propriété

- ldentifizierung

)z) Geburtsdatum /Date of | 4) Individueller Code oder Lebens-
birth/Date de naissance nummer (15 Stellen)/Unique Code or fifer

number (15 digitsyCode Unique ou Numéro
unique d'identification vakble 3 vie (15 chiffres)

Str iChCOdE (optional)/Bar-Code (optionaly
Code-barres (optionnel)
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(1)) Art [Species/Espéce

(1)b) Geschlecht fSex/sexe

2)b) Geburtsort und -fand
/Place and country of birth
/Lieu et pays de naissance

2xa) 21.02.2022

' tﬂmeengst @) 81107 Gestiit Réttgen

Deutschland

Colt/Male

Lesesystem (fals niche 150 11784)
/Reading system (if not ISO 11784)
ISystéme de lecture (si different de ISO 11784)

(6) Alternative Methode zurldentltamtberpru g fsofern anwendbar)

/Alternative method for l-denﬁtyvzrlﬁcmﬂn (if appﬁcﬁhie]’d’ﬁé'tﬁhﬂﬁ akternative de vérification d'identite (si applicable)

(7) Informationen zu anderen geeigneten M eth:
zweifelsfrei festgestellt wert & Kant @it ippe/DNA-

method providing guarantees to verify the Fdan-t-fty of the animal (blood gr

méthode appropriée donnant des garanties pour vérifier I'identité de |

Code) (optional)Information on any other appropriate
oup/DNA code).(optional)¥Information sur touts autre
animal (groupe sanguin/code ADN) (optionnel)

7} Parentage tested (DNA) - Nr. 0345022
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