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- Identifizierung 276GER000444150 2 /52

3y Beschreibung iDescription/Signalement

(3)hy Abzeichen

@)y Kopf
MarkingstMarques

THead Téce

@)) Farbe

il @) Yorderbein links | aye) Vorderbein rechts | () Hinterbein links | (3)5) Hinterbein rechts I(3)(g) Korper
D! 0! e

{Foreleg UAnt. G _MForaleg KA. D {Hind leg LPost G fHind leg RiPost D [Body/Carps

@ braun/Bay/Bai

@b wenige Stichelhaare links neben‘dem St‘l'rnwimel;ﬂbar'der'kuganﬁnia =
(e Wirbel am Unterarm --

(3)(d) Wirbel am Unterarm --

(3)e) keine Abzeichen —

(3)n keine Abzeichen —~

(3Xg) Wirbel beiderseits am Genick; Wirbe! an oberer Luftréhre; Wirbel beiderseits am Unterarmis=

Name und Anschrift des Empfingers dieses Dokuments

Name and address of person to whom document Is ssued (1) Sternpe! dEI' ZUstd &Ig& lle
/Nom &t adresse du dastinatalre du document il fsamp of competent authority or deleganed body/Cachet de Iautonu iy
Stiftung Gestiit Fahrhof
Grosser Fahrhof 5a
27367 Sottrum '
’ Kéln, 14. August 2023 S
. 2N 'Trnnsponderv-Cade i
: : 3;3 g [Transpander code/Cade dy transpandeur

(13) Linke Seite
Left sida/Colé gauche

{12) Rechte Seite
Right slde/Catd drolt

(14) Uber Augenlinle
Upper aye level/ 3
Ligne supérieur des yeux

Linka Rechts Links
Lefy Rlght Left!
Gaucha Droit Gauche

(15} Vorderbieine - van hinten (48) Hinterbaine - von hinten (17} Maul (16) Hals - von untén 'hlﬂ'lcl![bt :
betrachtet betrachtet Muz2le/Nez Neck - Lowar view?:
Fore - Rear view/ Hind - Rear view/ Encolure - Vue infériaure
-\Vue - Vue p
Hinweis Der Ort der Tr ion Jst auf dem Eq Iss mic einen ® 2u kennzeichnen Aimplant location of transponder shall be marked
[l.f'n! equidas/L'endrolt oii le transpondeur est implanté doit &tre marqué par un{@® sur le contour de l'equidze

INote/Remarque  with 2@ on the outine o

- Identifizierung

276GER000444150 3 /52




- Identifizierung 276GER0004441 50 6 /52

Uberpriifung der Beschreibung rverfication of the description/Veérificaton de la descripton

Datum und Ort :
IDate and place/Date et beu délivré le docm

3. Registrierung eines Idendﬁzierungsdokuments in der

Datenbank einer anderen zustindigen Behorde oder
beauftragten Stelle als derjenigen, die das Original-

nt ! egietration of an identification document in the

R ke Unterschrift der qualifizierten Person; (Name in Gragbuchseaben)Signature. of qualfied
Liment d'identtication dans la base de person (name (n capltal lesters)Signature. de ks personne qualifite (nom en lettras @pitiles) .
te ou ' organisne délégué aure que celui quia | Stempel der zustindigen Behdrde oder beauftragren Stelle ssamp ol
! .:l competent authority or defegated body/Cachet de de Fautarite campétente ou |‘organksme dblizut

Teil 1

Datum und Ort der Ausstellung dieses Absch
and phace of Issue of this Section 1/Date ec lleu de delivrance de la prés

JAdmimistration bl’ TNeaiCINal” Proaucts/ AaIMIMSIIaton ot memcarnments I 2766ER0004441 5‘0

ustandige Behorde oder beauftragte Stelle fiir-diesen Abschnitt des |dentifizierungsdokuments 1icompetentauthority
| ‘o delegated body for this Sectlon of the identification document 1/Autorité compétente ou organisme déligub de 2 présente saction du document didenrification 1

Teil Il

Anmerkung Der Equide ist nicht zur Schlachtung fiir den ménschlichen Verzehr bestimme; daher diirfen ihm Tierarzneimittel verabreicht werden, die gemif Artikel 8
MNoteRermarque Absatz 4 der Verordnung (EU) 2019/6 zigetassen sin oder-Arsnaimittel, die gemdB Artikel 112 Absatz 4 der genannten Verordnung verabreicht werden.
[The equine animal is nat imended for slaughter for human consi i3 therefore undergo the administration of veterinary medicinal products authorised in accordance with Article 8(4) of Regylation (EU} 20196 ar
medicinal products administered in accordance with Article 112{4) of that: Regularion /L 'équidé n'est pas desiiné 3 latratzage pour |3 ¢ ign humalne, et par conséquent, lbquidé peat recevoir des médicaments vétérinalres
autorlsés conformément 3 Uardicle 8, paragraphe 4, du réglement (UE) 201976 ou des médicaments administrés cailéinemnic & larticle 112, paragraphe 4, du ledit réglement.
Erklirung Deca- Der in diesem Identifizierungsdokument beschriebene Egl_;l_id _n;'i'ght:iﬁt Sehtachtung fiir den menschlichen Verzehr bestimmt /The equine
ration/Déclaration anirmal described in this identification document is not intended for slaughter for human cnu._nm_mijq:o!l fifeal bquine déerir dai 2sant document d'idendfication n'est pas destiné 3 'abatmge pour ka consommation humalne.
Verantwortliche(r) TierarzdTierarztin. fiche(r) Tierarzt/Tierdrztin 2
Absatz 4 der Verardnung. (EU) 2019/6 responsible JYeétérinaire responsable 2
| acting in-accordance with-Article 112(4) of Regulation:(EU) 20 JNameNam 5 Anschrif/Address/Adresse 5, PostleizahliPastalcode/Code postal 5,
able procédant conformément  Farticle 112, paragraphe 4, du risglement (U] ne/Teképhone 8, UnterschrifySignature/Sigmaoure
o i : nterschrifc der verantwortlichen Person 2
Zustandige Behorde 2 oder beauftra Stelle 2/Competent e person responsible ¥Nom {en letrres capliales) et
Datum und Ort Date and phce/Date etteu | 3 uhiriey 2 Ee ared Body Y Autorih oot g:fvu_. : az:m :

AR . O/

cARORLY
So &b mawt i
Gestit Fahrhol z

“ Verabreichung von Arzneimittein / 276GER0004441 50 7 /52




{
]_| Elnzelheiten zum Eigentimer

276GER000444150

20 /52

Unterschrift des Eigentiimers/dar Eigentiimerin [Sigmariire

et B proprae

Unterschrifc des Eigentiimers/dar Eigentiimerin /sigacute of ownenBigranre a1 propritaire

/'Znote:hnu:al cemfh:aﬂe far’ mde in plsrebred breeding animals of the equine spedes {Equus caballus and E quus asinus), Tn accordanée With

Chapter | of Part 2 of &nniex Vto. ‘Regulation (EU) 2016/1012/Certificat zootechnigue pour les échanges de reproducteurs de race pure de
Fesp&ce équine (Equus cahallus. et [Equus asinus), conformément 4 'annexe V, partie 2, chapitre I, du réglement {UE) 2016/1012

Teil |

1.Name des ausstellenden Zuchtverbands oder
der ausstellenden zustandigen Behdrde
(Kontakmangaben und. soweic Verfiighar, Angabe der Wehite)

1+ DEUTSCHER GALOPP e.V.
Verband fur 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.

24 itschies Gestutbuch
fur oiiblut (AEJG-B} Band 41

a Eng!is'ches Vollblut
/ Thoroughbred / Pur Sang

4,Name und Handelsname des Tie_res(") und
Code des Geburtslandes(?)

a La.kSanta Mmuqﬁ,\:3
%

-

5.1, Individuelle Identifizierungsnummer(3)
52 Eindeutige Lebensnummert*)
6. Zuchtbuchnummer(5)

51.
sa. 276GER000444150
s 0031723

7. Identifizierung des T
7.4, Transponder-Cod
ISO'11784)(1), Seri

Altemamre Methode fiir die Uberpriifung
der Identitac(1)

& Geburtsdatiim des Tieres (Forme TR
5. Geburtsland des Tieres

1. 04.03.2023
s Deutschland

1(_1.-' Name, Anschrifc und E-Mail-Adresse(1) des Ziichter

10. Stiftung Gestiit Fahrhof

Grosser Fahrhof 5a
27367 Sottrum

Tierzuchtbescheinlgung —

276GER000444150

21/52




Tierzuchtbescheinigung ...

=1

O

276 GERC00444150 22 /52
11. Abstammung?)(€)
11.1. Vater Zuchibuct s+ und -abreiung]
Name Space Blues (IRE) Farbe Fuchs
Name.’qu . Colour/Robe Chestnut/Alezan
2R_E45283555T Geburtsjahr 2016
|d:entif¢atmn Year of birth/Année de naissance
]
Seeking the Gold (USA)
D_ubai Millenium (GB) 4993785
4993996
Colorado Dancer (GB)
Dubawi (IRE) 1.1,1:1.2'.|.l.;.F.rg rvalty [Zuchtbuchnr. u -abc] 4994086
IRE24069148 o Deploy (GB)
S eploy
£omaradah (GB) 4625587
4764895
. Jawaher (IRE)
1141, GroBvater vicefichrseks Zuctwbuchor. u -abe] 1441430 brgrotmuesr : i Prichibaetnr. - 4218689
Rahy (USA) '
Noverre (USA) 4649185 )
4108598 i =
Bansegr Fabuleux (USA)
Miss Lucifer (FR) A2 Urgrobvatar vitarlicherseis [Zuchthuchnr. . <be = =
Cadeaux Genereux (GB)
Devil's Imp (IRE) i & :
BGER00037310 —— “Geburtsjahr 2016 - -
tﬁgenn?l.rnn{zerguilem ;n{enuﬁcat:on Year of birth/Année de naissance
—] Danzig (USA)
Danehill (USA) R0R8 17
4132886
; || Razyana (USA)
Bl 4504981
CAT21A0) g
Cacique (IRE) e
IRE22074156 L | Kahyasi (IRE)
Hasili (IRE) 4356685
4543991
|| Kerali (GB)
R R 4544084
1421, GroBvater mierlcharsehs [Zuchtbuchnr. o. -3bt] 121201 Urgrofmuscr sltgiebireis [Zochbucher. & 3b)
a In The Wings (GB)
Singspiel (IRE) 4310186
2
458598 g -Glnrleus Song (CAN)
La Salina (GER) 1122410 Urgrobvater mierichersehs [Zuchtbuchnr, u. - '
GER00007135 -
La Colorada (GER) g
0047881 B
(| " La Dorada (IRE)
— " 0034574
1122, GroBmutter miterlichertels [Zuchdbuchor. u: 3bt] 1122210 Urgrofmuer miericherelts. Zchtbochr, v 26¢). e
276 GER000444150 23 /52

Tierzuchtbescheinigung -



Kontrolfe der Idantitiit des Tieres

276GER000444150 32 /52

Datum (i Grund der Kontrolle (Turnier,

| . S Name ;
j o _ Gesundheit A {in Grofbuchismben), Amtsheza ;
sy Ort und Land e fova L usw.) der Person, die die Identitit m;;:r o und Unterschrife
{iVmm/aas) IPiace and countryfVile erpays s s “fd'-m:d"“'_-! s} N (In capiral fetrers), o ] Free=y rpruft
| | MOt du contréle (cancolirs, certifcat santaire wew) R Ve capaciy of offcial verifying the Ideptity and signitire

Naim (en lartres aapitales),

quaitd de b persanne ayang wEnifié 1idantice o SfRatire

e -

Impfpass - Matcination record
Die Einzelheiten jeder Impfung von Equiden sind deudich:und desaiifarc

einzutragen und durch Namen und Unterschrift des Tierarztesider Tierirztin:
Zuattesteren. af veterinarian,

‘Datum /Dace/Date i
Ort Placeflieu Bezeichnung ememon - 3
Land /country/Pays Chargen-Numme nufrtierlGméro dulor 1K

A2 .04 Zo Ay

(d
ferwanfbe A 30801

mhlkn!"m vaccimtion which the equine animal has undergone must Toute vaccination subie par ['équidé doir étre portée dans le cadre
be entered clearly and in dewil, and completed with the name and signawre ci-dessous de fagon lisible et précise et complétée par le nom et fa signature

du vétérinaire.

i _:I:_'“Pfsmff"’“f"!d‘/"‘i" Name (in Grabiuichsabenj Und Unterschrift des Tier-

arztes/der Tierarztin Name. (in capltal Yetzers) and signawre

. !.’;a'[!kheit{EH) [Disease{s)Maladle(s) of veterinarian/Npm (én lettres capitales) et signature du vétérinaire

Tin F(,uep._&?_

Gestiit Fihrhof | =~ "™
N O . A0 Y

U ah311A01
Gestﬁt Fahrhoi ok 2025

AV. 0% - Ro Ry
. W p151A03
Gestiit Fihrhof = gr2025 B

. —
Z‘? . ;1 ,Z/‘ hs,mmulﬂﬂﬁ A322A01

|
e
=¥ j o
AS. o - gods o
Ll;t‘[\ v ’D 645078 18/06-2027

Nur Pferdegrippe ... Vil

276GER000444150 3352



Nur Pferdegrippe ...
r Plerdegrippi Vil 276GER0004441 50 34 52
Datum /Diw/Dite Impfstoff a
aciin st A mpfstoffvuccnanacce Name fin Grofbichszabeny und Unterschrift des Tier-
e e B _Ng Name/hom ; _ : ‘arztesl/der Tierarztin Name (I capital eczess) and sigmativa
[Cauntry/Pags | Chargen-Nummer /Batch number/Nurméro du loe Krankheit(en) /Dieass s\ siadiets ‘of veterirarian/Nam (en letiras capicales) et sgrature du vitirimire

A46.04. 2026

V\SQQ l D Fa ProteqFiu-Te I """"EUM.EQ

Tetawus

683199 12/05-2026

1. 06, T3t~ T
i et 1 3
3’5 ® glfgg; » ZH

ol

276GER000444150 352

Nur Pferdegrippe ... Vil




Datum /Dace/dare
Ol"t [Blace/Ljey
Land ICountry/Pays

A6.04. 200€
Weldn D

Nur Pferdegrippe ... Vil

276GER000444150

| Impfstoff vacchenvacein
Bezeichnung mMamemom
'Chargen-Nummer Batch nurberiNumiro du ot

F ProtegFiuTe

[ Krankheit(en) DisessefsyMatadiegs

- leueq

34 52

Name (o Grossuspasben und Unterschrif des Tier-
arztes/der Tierirztin fNante. (i capltal fetrersy and signature
of veterirarianom {en leures capirales) er sigranure du vétirire

n Tiera i3 Dansweiler GmbH
Ga3199  12/05-2026 Tetauwus )’msrember
er € -2 - 50259 Pulheim
. 4 LT3 ’_.
7. O, 20U~ R~ , TIERAR i
04-2027 ) g\,l S e" 5 D sle WAl

SD‘MP ' 4205-3179-0

Vil 276GER000444150 3552

Nur Pferdegrippe ...




Abschnitt VIlI: Andere Krankheiten als Pferdegrippe

/Diseases other than equine influenza/Maladies autre

Impfpass

Die Einzelheiten jeder Impfung van

I TU Acresheren,

Datum /DitDate

Ort Place/Uley

Land icoumerypays

A1 01 2p2 i
estiit Fahrhof ‘

Equiden sind deudich und demilliere
ginzutragen und durch Namen und Uneerschrify dgs‘[la.nrmdder_ Tierarzun

Andere Krankheiten als Pferdegrippe vilt

276GER000444150 40 /s,

e [a grippe équine
Vaccination record Enregistrement des vaccinations
Tolita vaccination subie par laguidé doit étre partée dans le cadre

cl-dessaus de fagon lisible e précite et complérie par le nom et k signature
du vatarinaire.

Derails of every vaccination which the e
e patered early and in detail, and com)
afweterinarian,

quitee animal hag undergons must
Pleted with the name and signature

' g : Impfstoff vacanenvacen Name {in Grabbuchstabens tind Unterschrift des Tier- -
e 18 Name/Nom larztes/der Tierarmn Mame (n-capital létters) and signature
:'-" UMmMer /Barch number/Numéro du for | Kr: ankheit(en) /Disease(syMaladie(s) of vetarinarianom (en lettres Qplales) et signature du vérérimire

= e

TIERARZTLICHE PrAXIS

el ENv 1,4 l

;,A ] 002 . %DR—Y‘/ ;‘q;‘psgiﬂém‘ R
Gestiit Fiihrhot e

Gestiit Fihrhof , fo oy
AT 0% - 202v¥

Chog:

.. 724264
" 09/2026

£6,1- ¢
G

_::“ aa i Zeets
hrhofy

Equip: g of

| Gestiit Fip,p,

< wﬂt::ﬂ:: L/ i /< ) .j.‘ER;«:.:édL S _PartG mbB
5 s W) ) L ) 7’6 .Ismi;ﬁ’?;&e;s‘t 8 70 Ottersbery

B SN YT
fqup Zpetly d tin C. Hohmﬂnﬁ i
e SifthgregHolzweg 2 - 50288 Pulheif
e D s G~
0Dy = ! ’
- j i
3 Tle answeiler GmbH
ME.OA. AORE S0ures v - ot in M. Stember
W é@,ﬁ D e ‘1";7295297 Sirtfiemer Holzweg 2 - 50259 Pulheim
\ \ )

Ue O,

(6. 55 20¢E

O

Q Westile
P ]

caTe6n 05/03-2027

raxis Dansweiler GmbH

arztin M. Stember )
Friolzweg 2 - 50259 Pulheim

Loy

23.06 . 2076

v

I d
Zoetis

830367
0172028

PRAXIS PartG mbe
f. 6, 28870 Ottersberg

Equip® a1y
Choi:

Yel 04205-3179-0

Vil 276GER000444150  41/%2
Andere Krankheiten als Pferdegrippe -




