T

\

—Aﬂ.' \"'ﬂ i’e

Identificatinn ."'?
Documoant @ ldn ruaididss

EQU”” F’ASS

einschlieBlich Zuchtbeschelnlgung o
Including certificate ot origin/Y compris certificat d‘origine

-~

Name des EQUIden/namelnorVQEU'

Shahbazi
a.d. Singapore Joy (FR)

Rasse/Breed/Race NUMERQ SIRE
Englisches Vollblut ¢ |
Thoroughbred | % qu.O 82‘9 M
Pur Sang

DEUTSCHER GALOPP e.V.
Verband far Vr)l 437} ,.df*“'t und Rennen

I

'

P LS VI, IRy XIF

-

e B

Ty

EM )

Abschnitt I: Identifizierungidentification/identification
Teil A - Identifizierungsdetails/identification details/Données d'identification

Q)(a)Art g2?(%)Geburtsdatum (4)Eindeutige Lebensnummer
pecies ale of birth Unique Life Numbar
Espéca Date de nalssance Numéro unique d'identification valable & vie
g)(b)Geschlecht &)(b)Geburtsland .

X untry of birth

Sexe Pays da naissance

-/

(1)) Pferd

Horse/Cheval

%}‘?é‘adﬁ;?mACbe) Deutschiand

(2)(a) 01.05.2021

(4) 276GER000427790

(5)Transponder-Ccde (falls vorhanden)
du transpondeur (sl dﬁpor;ib!e)/’l’ransponder code (where avallable)

Strfchcode (optional) .
BawCodo(wllonal)modovbatms(pronml)

Lesesystem (falls nicht 1ISO 11784)
Reading system (if not I1SO 11784)

Systéme de lacture (sl différent de ISO 11784)

| 0 O

276020000821040

(6) Alternative Methode zur Identitatstiberpriifung (sofern vorhanden):
Alternative method of Identity verification (if appllubh)lMé(hodo lltomltlvo de vérification d'identité (si applicable)
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7) Informationen ‘Zu anderen geeigneten Methoden, mit denen die Identitat des

Neouveau pratocc;e de vaccination Gﬂppe-Rhino des le 3/01/22 JouplDNA cods) (optional)/informations sur foute autre méthode appropriée donnant des garantias pour vérifier

F

Primo vaccination V1-V2 : entre 21 et 60 »ours

y2- {%3) R1 - entre 120 et 180 jours

Azpueis ultérieurs :

anppe fobligatoire tous les 6 mois
 Rhinagneumonie : obligatoire tous les 6 mols
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ieres zweifelsfrei festgestelit werden kann (Blutgruppe/DNA-Code) (optional) = 2<
'ormation on any other appropriate mathod : providing guaranilees to verify the Identity of the animal (blood o E o g
dentité de I’'animal (groupe sanguin/code ADN) (optionnel) | ' g g 8
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(3)Beschreibung/escription/signalement

(3)(a)Farbe | (3)(b)Kopf (3)(c)Vorderbe|n links | (3)(d )Vorderbeln rechts | (3)(e)Hinterbein links | (3)(HHinterbein rechts| (3)(g)Korper | (3)(h)Abzeichen
Colour/Robe Head/Téte . ...Foraleg L/ANt. G Foraleg R/Ant. Hindleg L/Post G Hindleg R/Post D Body/Corps Markings/Marques

(3)a) schwarzbraun / Brown / Bai:

(3)b)  grofer, auf mittlerem Nasenrlick ausléufender Stern mit Stirnwirbel unter der Augeniinie --
(3)(c)  Fessel unregelmaig weils; tells heller Huf —
(3)d)  Fessel unregelmafig well; tells heller Huf -- o

(3)e)  Fessel unregelmnig weiR; tells heller Huf -~

(3)N  Fesselunregelm4Rig welR; tells heller Huf --

(3)(g+h) Wirbel links am oberen und rechts Mitte Mahnenkamm; Wirbel an oberer Luftehre -

(11) Unterschrift der qualifizierten Person (in Grotbuchstaben)

Name and address of person 1o whom document is lesued Signature of qualified person (nama In capital letters) ]

Nom ot adresso du deslinalaire du document

[ (8) Name und Anschrift des Empfangers dieses Dokuments

Signature de la personne qualifida (nom en lattres capitales)

Gestt Aesculap
Dr.L.v.Kdrten, Papenberg 25

38350 Helmstedt

Kéln, 21 fDez mber 2021




Koin; 21. Dezember 2021

- Ort,Datum /piace, datef Lieu, date

(14) Ober Augenlinie
Upper eye leve/

Rechts Links Rechts
Righv LefV ngm/
. Droit Gauche

(15) Vorderbeine - von hinten (18) Hinterbeine - von hinten (17) Maul (16) Mals - von unten betrachtet
betrachtet batrachist Muzzie/Nez Neck - Lowsr view/
Fore - Rasr view/ Hind - Rear view/ Encolure - Ve Inférieure
Antérieurs - Vue postirieure Postérieurs - Vue postérieure
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