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PFERDEPASS

einschlieBlich Zuchtbescheinigung

| fur Fohlen, Jahrlinge, Rennpferde, Zuchtstuten, Deckhengste
und Pferde weiterer Verwendung

' {'Passpor‘t including breeding certificate for the identification of foals, yearlings, racehorses
broodmares, stallions and horses for other uses)

i
o

Name des Pferdes
Name of the horse

Nom du cheval
Lebensnummer
Life number

Numéro d'identité

Tag der Geburt
Date of birth

Date de naissance

Farbe

Colour

Robe
Geschlecht
Sex

Sexe
Geburtsland
Country of birth
Pays de naissance
Zichter

Breeder
Eleveur

Rasse
Breed
Race

Eintragung

im Gestlitbuch
Stud book reference
Enregistrement au stud book

Abstammungs-
Uberpriifung
Parentage test
Détermination de filiation

Transponder-Nr.
Microchip number

Ausgestelit am
ate of issue
Date d'émission

UnterSchrift des Euchtisiters

Arlett
276GER000327000
5. April 2012

braun
Bay NUMERO SIRE

Bai

Stute 46 418 914 H
Filly

Femeile

Bundesrepublik Deutschland

Frau H.Monetha
An der Ostheide 6 - 45529 Hattingen

Vollblut
Thoroughbred
Pur Sang

ADGB Band 39

Parentage tested (DNA)
1412512

AL R AR

276020000238359
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Linke Seite
Left Side

Abzeichen - Diagramm
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- Rechte Seite
Right Side
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on Hinweise gelesen und verstanden zu haben. Das Geburtsdatum und Angaben zur Abstammung

Name und Adresse des Tierarztes
(in Blockbuchstaben oder Stempel)

TIERARZTPRAXIS - WOLFF
Ostlandring 35
21787 OBERNDORF

Tel.: 04772~

Ich bestitige, di¢ rilckseitig
wurden it vom Besitzer/Bevolimichtiglen mitgeteilt. Dieser bat 3
anhand des Pferdepasses Oberpraft 2u haben. Ich habe,
= a; dem Fohlen eine Blurprobe cntnommen,

ber versichert, die Identitit der Mutterstule

# b) dem Fohlen einen vom Direktorium ausgepebenen Transp der injizidt,

Datum dar_lﬂtersu:h;:é
+ ¢) die Funktionstichtigkeit des Transponders vor der Inj g lberp;

A3 1wl 2o

+ Nichizutre flendes sireichien

Untersehrift des Tierarzies
(darf nicht der Zilchier, Besitzer ader Trainer des Pferdes sein)

X
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- Der Pferdepass wurde erstmalig ausgehiindigt an:

Kénigsstuhl (GER)

Averna (GB)
0186790

Aratikos (GER) 0158676

0061291 Aratika (FR)
2362286
Heraldiste (USA)
2485682

Allez Alpha (IRE)
2418685

Vater This document was delivered for the first time to:
n, (Sire) Le livret a été distribué pour la premigre fois :
Name Prince Flori (GER) Farbé braun IV AL
Name Colour Name (name, nom): ............... . .1 == C.EPN i
Lebensnr. 276GER000110720 Geburtsjahr 2003
Life number Year of birth Anschrift (address, adresse): ... ...
Acatenango (GER) | || e
Lando (GER) 0048382 Nachstehende Besitzwechsel wurden registriert:
The following changes of ownership were registered:
0070190 Laurea (IRE) Les changements de propriétaire suivants ont é16 enregistrés:
0166383
Datum Name des Besitzers Anschrift des Besitzers Stempel
Nebos (GER) Date Name of owner Address of owner Stamp
Princess Liberte Anwm_umv 0005176 Date Nom du propriétaire Adresse du propriétaire Omoroﬂ\
O =
. A 3 - OAH (A
0240292 Prinzess Wiadi (GER) W _ Mm_: l A des Ostede o
0146083 M | Aovahedabre 45029 Vot
4 - A des Ostasde b
e - p i
¢ h. o |\
3 A | N et |cap ftatis o Dlun
kY
Mutter
(Dam)
Name Abrakadabra (GER) Farbe braun
Name Colour
Lebensnr. GER00000506 Geburtsjahr 1998
Life number Year of birth




Datum
Date
Date

Name des Besitzers
Name of owner
Nom du propriétaire

Anschrift des Besitzers
Address of owner
Adresse du propriétaire

! |

ntititskontrollen (Control of identification, Contréles de identité)

Stempe!
Stamp und der Kontrolle Ort und Datum Stempel od. Name u. Unterschrift (Tierarzt)
Cachet ason for check Place and date Stamp or name and signature of the veterinarian

Stif du contréle

Lieu et date

ACTORL OS

Cachet ou nom et signature du vétérinaire

lec2kalff e iy

sl

stitigung der Ubernahme des Pferdes nach Uberpriifung der Identitiit bzw.

rds are in order (cf, General Instructions)

- Richtigkeit der Angaben zum Pferd im PferdepaB (vgl. Allgemeine Hinweise)

Hirmation of the take over of the horse and endorsement of acceptance of identity resp. that the

itum Ort
le Place

Stempel od. Name u. Unterschrift
(Besitzer, Trainer)

Stamp or name and signature (owner, trainer)
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Impfungen gegen Pferdei

nfluenza / Vaccinations for equine influenza / Vaccl

nations contre la grippe équine

- Fortsetzung / Continued -

Aufkleber oder Name des Datum Ort Stempel des Unterschrift
impfstoffes und Chargen-Nr. (Tag, Monat, J ahr) Place Tierarztes Signature
Date Veterinary Surgeon

Vignette or Name of the Vaccing
and N° of the batch

(day, month, year)
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Impfungen gegen Pferdeinfluenza / Vacc

inations for equine influenza / Vaccinations contre la grippe équine

- Fortsetzung / Continued -

Aufkleber oder Name des
Impfstoffes und Chargen-Nr.
Vignette or Name of the Vaccine
and N° of the batch

Datum
(Tag, Monat, Jahr)
Date
(day, month, year)

Ort

Place

Stempel des
Tierarztes
Veterinary Surgeon
(Stamp)

Unterschrift

Signature
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Impfungen (auper Influenza) / Vaccinations (other than influenza) / Vaccinations (autre que alles pour la grippe équine)

ARLETT

- Fortsetzung / Continued -

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) (Slamp) /]
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Impfungen (auper Influenza) / Vaccinations (other than influenza) / Vaccinations (autre que alles pour la grippe équine)

- Fortsetzung / Continued -

Aufkleber oder Name des Datum Ort St?mpel des Unterschrift
Impfstoffes und Chargen-Nr. | (Tag, Monat, Jahr) Place T;erarztes Signature
Vignette or Name of the Vaccine Date Veterinary Surgeon
and N° of the batch (day, month, year) (Stamp): //
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Zoll - Visa

Customs visas - Visas des douanes Der Pferdepass dient der Identifizierung der beim Direktorium fiir Vollblutzucht und

Rennen eingetragenen Pferde. Er wird dem Besitzer des Pferdes ausgehindigt. Dieser hat die
Richtigkeit der Angaben zu tiberpriifen und mit seiner Unterschrift zu bestiitigen. Er ist
verpflichtet, den Pass dem Trainer auszuhindigen, sobald das Pferd in Training kommt. Bei

&4 M.. Zuchtpferden ist der Pass am Jjeweiligen Standort zu hin terlegen. Der Pass ist kein Beweis
STANDESTART-PRUFUNG AN Np mv.,e\ dafiir, wer Eigentiimer des Pferdes ist.
31 o s R
nRT VEREIN 1857 L. V.
BREMER RENN §& / Die Seiten 1 und 4 des Pferdepasses dienen gleichzeitig auch als Zuchtbescheinigung,
; £

Der Pferdepass ist bei Jjedem Verbringen aus einem Bestand mitzufiihren und muss den
zustiindigen Stellen des Rennsports sowie Behordenvertretern auf Anforderung vorgelegt

) werden,
Bl ot in Qrdnung o . . . .
sl 4y & NM = Bei einem Besitzwechsel muss der Pferdepass zusammen mit der Besitzwechselanzeige
o%mw_.. MW [ TARTAR A WP N LirBinite dem Direktorium eingereicht werden, das den neuen Besitzer eintrigt und ihm den Pferde-

N&\ Pl Nx & pass zusendet,

Wird das Pferd kastriert, muss der Pass dem Direktorium spitestens 6 Wochen nach der

4 ,z Aumw e \Vﬁ@ m.@l Wmm:m:c:,nm:mﬂd_oﬁ werden, das anhand der tiersirztlichen Kastrationsanzeige die Eintra-
ﬁmﬂ} HLAS gung vormmmt,

" . 7, o s e
Livret murmwﬁmm@?m ue ey F.a.:..uq@ Impfungen des Pferdes und Ergebnisse von Laboruntersuchungen auf iibertragbare
le - 3 MARS M@._N Erkrankungen sind vom Tierarzt im Pass einzutragen.

Bei jeder Ubergabe eines Pferdes (Besitz- oder Trainerwechsel) ist dessen Identitit
anhand des Pferdepasses umgehend zu iiberpriifen und deren Richtigkeit zusammen mit der
Ubernahme des Pferdes im Pferdepass an der hierfiir vorgesehenen Stelle zu bestétigen.
Abweichungen sind dem Direktorium umgehend anzuzeigen.

Der Verlust des Passes muss dem Direktorium mitgeteilt werden.

Wenn das Pferd eingegangen ist, muss der Pferdepass dem Direktorium zuriickgegeben
werden. Das Datum des Todes oder der Tétung und die Abgangsursache sind anzugeben. Der
Plerdepass ist Eigentum des Direktoriums und kann jederzeit eingezogen werden.

Um zu verhindern, dass bestimmte pharmakologisch wirksame Stoffe durch die Schlach-
tung von mit bestimmten Medikamenten behandelten Pferden in die Lebensmittelkette des
Menschen gelangen, miissen alle Plerdepisse ein Kapitel zur Verabreichung von Tier-
arzneimitteln enthalten. In dieses Kapitel ist vom Eigentiimer bzw. Verfiigungsberechtigten
oder Halter einzutragen, ob das Pferd fiir den spiteren menschlichen Verzehr genutzt werden
soll odernicht, Der zustindige Tierarzt muss diese Erklirung jeweils gegenzeichnen. Pferde,
deren Pass kein solches Kapitel enthlt oder in deren Pass diese Erklirung nicht ausgefiillt
wurde, kéinnen nicht zur Zm::.__._mm_a:n_mnsm:z::m geschlachtet werden.

Kontaktdaten der passausgebenden Ste]le:

Direktorium fiir Voliblutzucht und Rennene.V.
Rennbahnstr. 154, 50737 Kéln

Tel. 0221 - 749830, Fax 0221 - 749865

Email: info @direktorium.de

Homepage: www.galopp-sport.de




