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B cenizierun 276GER000436940 les

(3)Beschreibungescription/signalement

(3)(a)Farbe (3)(b)Kopfl (3)(c)Vorderbein linksl (3)(d)Vorderbein rechts | (3)(e)Hinterbein links l (3)(HHinterbein rechts
Head/Téte

| (3)(g)Kérper l (3)(h)Abzeichen
Colour/Robe Foreleg L/Ant. G Foreleg R/Ant. D Hindleg L/Post G Hindleg R/Post D Body/Corps i

Markings/Marques

()@  dunkelbraun / Dark bay / Bai brun

(3)b)  stichelhaare tiber dem Stirnwirbel {iber der Augenlinie -
(3)e)  keine Abzeichen -

(3)(d)  keine Abzeichen -

(3)e)  keine Abzeichen --

(3)f)  keine Abzeichen -

(3)(@+h) Wirbel beiderseits am unteren Mahnenkamm --

[ (8) Name und Anschrift des Empféngers dieses Dokuments J { 29) Datum/pate/date (11) Unterschrift der qualifizierten Person (in Grotbuchstaben) J
Name and address of person to whom document is issued 10) Orbrlaceftioy

Signature of qualified person (name in capital letters)
Nom et adresse du destinataire du document Signature de la personne qualifiée (nom en lettres capitales)

Gestlt Elsetal

Elsestr. 23 ﬂ% . 7@3/{@(4/9

32278 Kirchlengern Kéln, 23. Juni 2022

(11) Stempetl der Ausstellungsstelle oder zustandigen Behorde
Stamp of issuing body or competent authority
Cachet de l'organisme émetteur ou de I'atorité compétente

, L eEITET AL R G TR Lafes 3 AKNIE TSOTMESUR CUDT T v ENGSS

— e
i 7 = '
IKéln, 23. Juni 2022 or & Ao Ao A

Ort,Datum miace, dates Lieu. date

@ Transponder

(12) Rechte Seite
Right side/Coté droit

(13) Linke Seite
Left side/Coté gauche

(14) Ober Augenlinie
Upper eye level/
Ligne supérieur des yeux

Links Rechts Links Rechts
Left/ Right/ Left/ Right/
Gauche Droit Gauche Droit

(15) Vorderbeine - von hinten
betrachtet

(18) Hinterbeine - von hinten (17) Maul
betrachtet Muzzie/Ner
Hind - Rear view/
- Vue

(16) Hals - von unten betrachtet
Neck - Lower view/
Encolure - Vue inférieure

Fore - Rear view/
Antérieurs - Vue

I ceninzerung 276GER000436940 346
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| Impfstoffivaccinevacein

Name (in GroRbuchstaben) und Unter-

Ealum 1C_)rt Land I
ale own Country i 5 5 i i
Date ville Pays | Bezeichnung Chargennummer | Krankheit(en) schrift des Tierarztes
E Name Batch number Disease(s) Name (in capital letters) and signature of veterina rian Nom
i Nom Numeéro du lot Maladie(s) | (en lettres capitales) et signature du vétérinaire)
i Wacoraton Tecort Enregistrement des vaccinations
Die Srosheten @oer Iofung vor Eguden S3C Jeut- Detaiis of every vaccination which the equine animal  Toute vaccination subie par | équidé doit étre men-
tionnée dans le tableau ci-dessous de fagon lisible et

ich und detailliert enzutragen und

durch Namen und

Unterschrift des Tierarztes zu attestieren.

has undergone must be entered clearly and in detail,
and completed with the name and signature of veteri-
narian.

précise; cette mention doit 8tre suivie du nom et de la
signature du vétérinaire.
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Date Ville Payes | Bezeichnung Chargennummer | Krankheit(en) schrift des Tierarztes
Name Batch number Disease(s) Name (in capital letters) and signature of veterinarian Nom
{ Nom Numeéro du lot Maladie(s) (en lettres capitales) et signature du vétérinaire/)
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VIl Andere Krankheiten als Pferdegrippe 276GER000436940 34/46
Im pfS[OffNaccheNaedn
DDatum 9r1 (L:ar:“d Name (in GroRbuchstaben) und Unter-
s vile' et | Bezeichnung Chargennummer Krankheit(en) schrift des Tierarztes
i~ Name Batch number Disease(s) Name (in capital letters) and signature of veterina rian Nom
Nom Numéro du lot Maladie(s) (en lettres capitales) et signature du vétérinaire)
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Vil Pferdegrippe

276GER000436940

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

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

Vaccination record

Details of every vaccination which the equine animal
has undergone must be entered clearly and in detail,
and completed with the name and signature of veteri-

28/46

Enregistrement des vaccinations

Toute vaccination subie par | équidé doit étre men-
tionnée dans le tableau ci-dessous de fagon lisible et
précise; cette mention doit étre suivie du nom et de la

narian. signature du vétérinaire.
Impfstoffivaccinervaccn
DDatum Prt (qund Name (in GrofRbuchstaben) und Unter-
ate own it 1} . H
Date ville i | Bezeichnung Chargennummer | Krankheit(en) schrift des Tierarztes
| 'Name Batch number Disease(s) Name (in capital letters) and signature of veterina rian Nom
Nom Numéro du lot Maladie(s) (en lettres capiales) et signature du vétérinaire)
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