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Dokument zur Identifizierung von Equiden

Identification Document for Equidae / Document d‘identification des équidés

Name des Equiden/Name/Nom

Sonic Boom =
a.d. Sojourn (GER} )

Rasse/Breed/Race
Englisches Vollblut
Thoroughbred

Pur Sang

DEUTSCHER GALOPP e.V.
Verband fiir Vollblutzucht und Rennen

Rennbahnstr. 154 + 50737 KéIn
Fon +49 (0)221-74 98 30

Fax +49 (0)221-74 98 65
inffo@deutscher-galopp.de
https://deutscher-galopp.de
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Teil A - Identifizierungsdetails /identification details/Détails d'identification

@2)a) Geburtsdatum /Date of | 4) Individueller Code oder Lebens-

birch/Date de naissance NUMMET (15 Stellen)/Unique Code or lifer
number (15 digits)Code Unique ou Numéro
unique d'identification valable 3 vie (15 chiffres)
Strichcode (optional)/Bar-Code (optionaly/
Code-barres (optionnel)

(1)) Art SpeciEspice @ Geburtsort und -land
/Place and country of birth

(1)(b) Geschlecht /sexisexe Tk ot peye e Takeance

(1)) f’fegd : 2 20.04.2023 @ 276GER000446560
lorge/Cheval

i) Hengst 210 50127 Gestiit Schlenderhan
Colt/Méle Deutschland

) Transponder-Code (falls vorhanden) Transponder code (where
ilable)/Code du transpondeur (si disponible)
Strichcode (optional)/Bar-Code _ (optional)/Code-barres (optionnel)

Lesesystem (flls nicht 150 11784)
/Reading system (if not ISO 11784)
ISystéme de lecture (si différent de ISO 11784)

)
76020000931

ﬁlllllNlﬂﬂlﬂlﬂﬁﬁﬁlﬂlllﬁﬂllﬂﬂlIIHBIEIHIIIHIIIIIIIIIINI!III

) Alternative Methode zur Identittsiiberprifung (sofern anwendbar)
/Alternative method for identity verification (if applicable)/Méthode altarnative de vérification d'identité (sl applicable)

() Informationen zu anderen geeigneten Methoden, mit denen die Identitit des Tieres
zweifelsfrei festgestellt werden kann (Blutgruppe/DNA-Code) (optional)finformation on any other appropriate
method providing guarantees to verify the identity of the animal (blood group/DNA code) (optional)/Information sur toute autre
méthode appropriée donnant des garanties pour vérifier I'identité de Ianimal (groupe sanguin/code ADN) (optionnel)

) Parentage tested (DNA) - Nr. 0997423
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(3) Beschreibung Description/Signalement

(3)a) Farbe @)b) Kopf | @3y Vorderbein links | (3)¢) Vorderbein rechts | @)e) Hinterbein links | ()¢ Hinterbein rechts
IColour/Robe IHead Téte [Foreleg UAnt. G [Foreleg RIAnt. D [Hind leg L/Post G /Hind leg R/Post D

e dunkelbraun / Dark bay / Bai brun

(3)(b) kleiner stichelhaariger Stern tiber dem Stirnwirbel unter der Augenlinie --

(3)(c) Fessel weilt -

(3)(d) FuB unregelméapig halb weif --

(3)e) Fessel weil} -

(3)n Fessel unregelmaRig halb weif --

(3)g) Wirbel links am oberen und rechts Mitte Mahnenkamm -
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) Korper | 3)n Abzeichen
[Body/Corps Markings/Marques

®) Datum /Dae/Date
(10) Unterschrift der

Name und Anschrift des Empfangers dieses Dokuments
/Name and address of person to whom document is issued
/Nom et adresse du destinataire du document

Gestlt Schlenderhan
Domackerstr.

50127 Bergheim

(12) Rechte Seite
Right side/Coté droit

(13) Uber Augentinie
Upper eye level/
Ligne supérieur des yeux

Links Rechts Links
Left/ Right/ Lety Right/
Gauche Droit Gauche Droit
(15) Vorderbeine - von hinten (18) Hinterbeine - von hinten (17) Maul (16) Hals - von unten betrachtet
betrachtet betrachtet Muzzle/Nez Neck - Lower view/
Fore - Rear view/ Hind - Rear view/ Encolure - Vue inférieure

Antérieurs - Vue postérieure Postérieurs - Vue postérieure

ist auf dem Equid iss mit einem @ zu kennzeichnen Amplant location of transponder shall be marked
idae/L'endroit o le transpondeur est implanté doit étre marqué par un (D sur le contour de l'equidae

Hinweis
INote/Remarque

Der Ort der Ti
with 2@ on the oudine of J\e q

aben)
qu‘”:c(nommbmuapﬁu)

Ort und Datum /Pisce and date/Lieu et date
Unterschﬁh der qualifiziercan Person (Name in
ind $ der zustan

:

: digen
er beauftragten Stelle /signaeure of the
mhmlﬂhun)udmrdk :

Koln, 10. August 2023
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e Qe rippe équine
Impfpass

Enregistrement des vaccinations
Die Einzelheiten jeder Imgp T Deley sme mezaliee leTae s e w " e egume anemal has undergone must Toute vaccination subie par léquidé doit étre portée dans le cadre
Y S Te s Tenrs e Mo Bt ® i Pletec with the name and signature ci-dessous de fagon lisible et precise et complétée par le nom et ha signature
Z Zu actestieren, = - du vetérinaire

einzutragen und durch N

Datum /ate/Dace MOS0 rcmeVacer Name (in Grobuchstaben) und Unterschrift des Tier-
Ort /Place/Lieu l arztes/der Tieréirztin /Name (in capital letters) and signature
LandICoun(ry/PJys i = -Nammer 3. »eree-Neme 2 o : Krankheit(en) v’DlseasefsVMahme(s) o!ve(evinanan/Num(en lettres capitales) et signature du vétérinaire
. -~
A9 A2. 2017 e Tierarztprakis Dansweiler GmbH
; SR (te ,—/o(J A Tierdcztin M. Sfember
. : i e i ; 8g 2~ 50258 Pulhek
Herghecnm - Gey. | o S sk th A
- k s = > | 3 '
24.04.2C2y e Tierarztpraxis/Dansweiler GmbH
702270 Hey E'\\ 1 Dr. med. vet. F, Witte-Dulitz

Belgeim  _ gep- s 042026 P Ay

XI
CU- 03 Aoy : s

706736

Berthem —Gen- 07/2026 lkf?@‘ A 1 Z
3.7 2020 | o

Zoetis
e

729956

/(&-' /M i vt 10/2026
R 33,2027 | ol

Sintherner Holzweg 2 - 50259 Pulhejm

Etpre $ Dansweile

%F'. Med, :
Slntmer Hojre. 5 s BrU

ol ) . |

e

) /. 4/ 4

! Sinthipn o A< -
~ - - -~ . '
2E & 1CIS o 759]2:9«5 Tierz‘f}tpr xi§ D.—:':". Ao
/ Vierdiztin C. Hoiirann
Lafn : ~“i"\) Vet 04/2027 Sinﬂ}e/m' ,‘Iolzwe'QZ-SOZSS Pulheim
T \ A od
= g ¥ ’, i
A  BUES Fe B RN cquip zoetis

Tierarztpfaxis/Dansweiler GmbH
834959 o fd s ¢
- - Tiér. . Hohmann
5 vewbs  12/2027 i
N Srenl . Sinthefrier, cﬁe&sg Pulheim
1C.CO4 ., 2OLE , Proteq westhie LY N @) ?
T : e)'gfztprams Dansweiler GmbH
KoL J G87660  05/03-2027 <= Ti€rarztin M. Stember
Sinthermner Holzweg 2 - 50259 Pulheim
~ O~ B e e == = =
U - Ok O 6 Equi 86977;‘28"5 ’ ./ puis Dansweiler GmbH
- ierdiz{in C. Hohmann
Kn, 082028 smmée/ Blzweg 250259 Puiheim
)
S,

Andere Krankheiten als Pferdegrippe Vil
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Kontrolle der ldentitit des Tieres

Datum rmmmiy)
IDate (dd/mm/yyyy)
[Date (jymm/aaaa)

Ort und Land
/Phace and country/Ville et pays

Grund der Kontrolle (Turnier,
Gesundheitszeugnis usw.)

/Purpose of check (event, health certificate usw.)
/Motif du contréle (concours, certificat sanitaire usw.)

276GER000446560
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Name (in Grofbuchstaben), Amtsbezeichnung und Unterschrift
der Person, die die ldentitdt Uberpruft

/Name (in capital letters), capacity of official verifying the identity and signature
/Nom (en lettres capitales), qualité de la personne ayant vérifié 1'identité et signature

| r——— s rm— ——
Bty v
a2 T - —
B il T -
Ort Placetiee Bezexchnung *ametum ! .
Land /CountryPays Chargen-Nummer £xch sumber®iamers & ke ;Kmsf e e
AG AX. Q023 Qe = ln feece a2
£97139 10/07-2024 s
€ farud
@e,.-,\—(w m -GG R- reton
3 o0 i1 B P
2. oA, 202 AT WlOoer2 & Tierarzfpraxis ‘.ja"s‘f'ea” -
Qe Dr. med. vet; F. Witte-Dulitz
‘ﬂhﬁ\h\ CED F19066 08/08-2024 et orUS Sintherner ? -|/0259 Pulheim
i — 53 "N 3 i/Vv )
OY- - Ao Q . P
he @ F26339  17/01-2026 (!\‘fb*enk
&r& e - (a’ ol
-~
? ; 4 O] [ ProteqfiuTe
_ fem 641174 28/11-2025
Kol (1)
\ ,1/ “— N
N a o) Tierarztpraxis Dansweiler GmbH
oL+- e Tierirztih' C. Hohmann
\\ Bt AN 670611 09/04-2026 Sintherner Hﬁzﬂg_g 2 - 50259 Pulheim
\O :\ i \ ) NS v

3 RSy p Ol 24
D | herebly Confirm Chg stk ﬁ
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%r&xls Dansweiler GmbH 276 GER000446560

rarztin M. Stember




Datum /ate/Date
Ort Placellicu
Land [Country/Pays

AL A AR

Bezeichnung MameNom
Chargen-Nummer /Batch number/Numéro du lot

Im pfStOff Naccine/Vaccin

683199 12/05-2026

Krankheit(en) /Disease(syMakdie(s)

276GER000446560 34 /5

Name (in Grofbuchstaben) und Unterschrift des Tier-
arztes/der Tierarztin /Name (in capital letters) and signature
of veterinarian/Nom (en lettres capitales) et signature du vétérinaire

1
/
Tiera j‘i Dansweiler GmbH
; iefafztin C. Hohmann
Sinth rm]s zwed\2 - 50259 Pulheim

b
/£ bansweller GmbM

LA D

o ®C ) Ok

L g ProteqFiu-Te

H66178  17/12-2026

Nur Pferdegrippe Vil
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