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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 Vaccination record Enregistrement des vaccinations
Die Einzelheiten jeder Impfung von Equiden sind deut- Details of every vaccination which the equine animal Toute vaccination subie par | équidé doit étre men-
lich und detailliert einzutragen und durch Namen und has undergone must be entered clearly and in detail,  tionnée dans le tableau ci-dessous de fagon lisible et
Unterschrift des Tierarzles zu altestieren. and completed with the name and signature of veteri- précise; cette mention doit étre suivie du nom et de la
narian, signature du vétérinaire.
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Impfstoffivaccinenvaccin
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A1} Nur Prerdegrippe
Impfstoffivaccinevaccn Name (in GroRbuchstaben) und Unter-
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Dt ihe & Krankheit(en A sters) and of vetering
San- ..Bmelchnung gmg:m“mma’ Dicgesats) (en) e : e
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" Detadis 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-
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Enregistrement des vaccinations "-

\
N

Toute vaccination subie par | équidé doit étre-men-

tionnée dans le tableau ci-dessous de fagon lisible et

précise; celte mention doit étre suivie du nom et de la

signature du vétérinaire.

I ) Impfstoffivaccinevaccin .
‘DDitnm Purjn Land- Nan'!e (in GroBbuchstaben) und Unter-
Date vile Far Bezeichnung Chargennummer | Krankheit(en) schrift des Tierarztes
Name Balch number Disease(s) Namae (in capital letters) and signature of velerinarian Nom
Nom : Numémdu lot Maladie(s) (en lettres capitales) et signature du vétérinaire/)
: ) @U'\ P
0-0u-2A eman | € L3R03 | @\

e, ,

5.00.91 | Gurmes R ;;;;Z 5
O/Z ,CJ\_JJ -Zl :D(C:D@L"\ D :g%e:isgfgfip WAV

= 1371072022
|

2_8 .0%. 2?— v~ G tz%e:.';::fip WNV
= 13/10/2022
f - U
ity SLE CuitipesVE
" ¥ s 24019 ik
RY. 1 s s v e

Vil Andere Krankheiten als Pferdegrippe

276GER000417110

33/28




34/4¢

AN Andere Krankheiten als Pferdegrippe 27BGER00041 7110
3 Impfstoffivaccinevaccia
| Datum ont Land Name (in GroRbuchstaben) und Unter-
o Dete Jown Soe¥ . | Bezeichnung Chargennummer | Krankheit(en) schrift des Tierarztes
s | SR ©ono Name Balch number Disease(s) Name (in capital letters) and signature of veterina rian Nom
3 L '_ _' S Nemy MNuméro du lot Maladie(s) (mummuu}awmm)
1 - Tjergesundheitszentrom
/ { /j ;;. 2getis —ras élr Pf leintiere
4 555146 es. geling, Thiet
Crwy ot £ £ wts 08/2024 £ 5’ 4 Bugﬁ 2, 30916 Iscrhagen HB
| Thlg 05 LT 72598 b bemiid
L R sEeTFT U N
l P fir Pferde und Kleintiere
£quip zoetis Dres. Mlme s, Ringeling, Thict
A ¥ ot 555147 0 .
wemis 08/2024
4 s
Equip zgetis
@5 612341
4«»»40..')“- e e 03/2025
l—‘l '
Equip® £ 2oetis
¢ os 702270
//l 4 D) e DAJ2026
| .
Fquip zoetis
. % 717086
e L Ve 1 0/2026
| ’
Ec Zoetis O

\Vill} Andere Krankheiten als Pferdegrippe 276GER000417110




