MADAME ™=

PFERDEPASS Reonvoome
| einschlieBlich Zuchtbescheinigung

far Fohlen, Jahrlinge, Rennpferde, Zuchtstuten, Deckhengste
und Pferde weiterer Verwendung

Passport including breeding certificate for the identification of foals, yearlings, racehorses
broodmares, stallions and horses for other uses)

- Name des Pferdes Madame
Name of the horse
Nom du cheval

. Lebensnummer 276 GER000307300
Life number
Numéro d'identité
Tag der Geburt 13. Mérz 2011
Date of birth
Date de naissance
Farbe braun - i1+
Colour Bay :
Robe Bai
Geschlecht Stute
Sex Filly
Sexe Femelle
Geburtsland Bundesrepublik Deutschland
Country of birth
Pays de naissance

- Zuchter Gestiit Gorlsdorf

Bresder

= Gestiit 4 - 16278 Gérlsdorf

Rasse Voliblut
Breed Thoroughbred
Race Pur Sang

- Eintragung

im Gestiitbuch ADGB Band 38
- Stud book reference
Enregistrement au stud book

Abstammungs- Parentage tested (DNA)

Gberprifung 0278811

Parentage test
Determination de filiation

JrznsponderNe (I[N A

e nurber 276020000100134-

=sgestellt am
Bste of issue
De d'émission

25 Oktober 2011

chnfi dés Zichtleiters
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Vome links
(Left Front)

.-E Vome rechis Fus unregelmaﬁlgwelﬁ, dunkler Kétenfleck
:’; (Right Front) dunkler Fleck in Ballengrube,Kronenflecke rundherum
& (Left Hind) Kronenflecke rundheruym
) { FuR unregelmaﬁig,halb‘weiB,dunkler Kotenfleck, Kronenfilecke
Hinten rechis ]ru dh is
(Right Hind) i nNdherum
i S T | .
L | Wirbel b.eiderseits_am Oberen Mé&hnekamm . ... imm’ Mf mmﬂmmwmm
Ai‘;:f:f:ﬂ Wq‘_:.b_ell‘la_r_l‘ mittlerer Luftréhre R | 278020000100154 severamiadl
(Other Markings) | Zwe i Wirbel an der Vorderbrust

Yame und Adresse des Tierarztes

C ige, di kseitigen Hinweise lesen und verstanden zu haben, Das Gebmsd.amm_tmd Angaben zurAbslanmung

&:Srggi‘::;ﬁoﬁel}rggié:;@%emlImach(ig!ﬁ mitgeteill. Dieser hat mir gegenither versichert, die Identitat der Mutterstute

3 Blockbuchstabcn e Stempe) anhand des Pferdepagses Gherpriift zu haben, Ich habe, \

; beck * &) dem Fohlen eme Blutprobe entnommien, . m der Untersuchung

Wiebke Overbec * b) dem Follen cinen vom Direktorium ausgegebenen T@n_spondermyzrgn. - 03 / &Q “

ner&mi’nd o *¢) die Funklionswchrigkeit des Transponders vor der Injizierung iberpriift. -
»as il rsqol
?6g’$§n.£ngzrmﬁnde Unterschrift des Tierarzees

%

* Nichtzutreflendes sireichen

(darf nicht der Ziichter, Besitzer oder Trainer des Pferdes sein)




Vater

(Sire)
Name Shirocco (GER) Farbe braun
Name Colour
Lebensnr. GER00006853 Geburtsjahr 2001
Life number Year of birth

Monsun (GER)
0086090

Konigsstuhl (GER)
0158676

Mosella (GER)
0078885

The Minstrel (CAN)

So Sedulous (USA) 4080574
e Sedulous (IRE)

4876586

Mutter
(Dam)

Name Madame Sophie (GER) Farbe dunkelbraun
Name Colour
Lebensnr. 276GER000134560 Geburtsjahr 2005
Life number Year of birth

Montjeu (IRE)
4877996

Floripedes (FR)

Sadler's Wells (USA)
4132381

4878085
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:..::.6:. was delivered for the first time to-
‘._.52 a €té distribué pour Ia premiere fois a:

’:ﬁ_ (name, nom):

ehrift (address. adresse); .

___,_..e_%:.um Besitzwechsel wurden registriert:
llowing changes of ow nership were registered: .

thangements de propriétaire suivants ont été enregistrés;

e
b
wum Name des i
es B i
i zg_uin._.‘_.c,mﬂﬂea Anschrift des Besitzers Stempel
e Zo::_:?.c " .._r._ -~ Address of owner Stan
prictaire Adresse du propriétaire ﬁ.‘; ﬁ%_
ache
S S

Moneypenny (GER)
0078697

Neshad (USA)
2441584

Meergrotte (POL)
0909676
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lmnfungen gegen Pferdeinfluenza / Vaccinations for equine influenza / Vaccinations contre la g anpe équine - Foﬁs}lzung / Continued
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Impfungen (aufer Influenza) / Vaccinations (other than influenza) / Vaccinations (autre que alles pour la grippe équine)

- Fortsetzung / Contim
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Aufkleber oder Name des Datum Ort Stempel des Unterschrift
Impfstoffes und Chargen-Nr.| (Tag, Monat, Jahr) Place Tierarztes Signature
Vignette or Name of the Vaccine Date Veterinary Surgeon
and N° of the batch (day, month, year) (Stamp)
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GESUNDHEITSKONTROLLEN DURCH LABORUNTERSUCHUNGEN
LABORATORY HEALTH TEST
CONTROLES SANITAIRES EFFECTUES PAR DES LABORATOIRES

A

.

Die Ergebnisse von Untersuchungen auf iibertragbare Krankheiten, die von einem Tierarzt oder einem von der zentralen Veterinidrbehorde des betreffer
Landes zugelassenen Labor durchgefiihrt werden, sind im Namen der die Untersuchung anfordernden Behérde von dem betreffenden Arzt klar und deu

einzutragen.

The result of every test carried out for a transmissible disease by a veterinarian or a laboratory authorised by the official veterinary service of the cou

must be entered clearly and in detail by the veterinarian acting on behalf of the authority requesting the test.
Le résultat de tout contrdle effectué par un vétérinaire pour une maladie transmissible ou par un laboratoire agréé par le service vétérinaire gouverneme

du pays doit étre noté clairement et en détails par le vétérinaire qui représente |'authorité demandant le contréle.

Datum der Betreffende an- Art der Untersuchungs- Amtliches Labor, das die Probe | Name (in Grofibuchstaben) ui
Probenahme | steckende Krankheit | Untersuchung ergebnis analysiert hat Unterschrift des Tierarztes
Samplingdate| Transmissible disease Type of test Result of test Official laboratory to which Name (in capital letters) and signat

Date de tested for Nature de Résultat de 'examen sample is sent of veterinarian
prélévement | Maladies transmissibles I'examen Laboratotre officiel d’analyse Nom (en capitales) et signature
concernées du prelévement du vétérinaire
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