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- identifizierung 2766EROOO45761 O 2 /52

3 Beschreibung DescripvonSignalement

o Farbe | ayb) Kopf | Giie) Vorderbein links | @)@ Vorderbein rechts | @3 Hinterbein links | @yin Hinterbein rechts | (3)g) Korper | ayh Abzeichen
/Colour/Robe Head/ Téte (Foreleg L/Ant G [Foreleg RfAnt. D Hind leg L/Post G fHind leg RiPost D Body/Corps Markings/Marques
@ Fuchs / Ghestnut/ Alezan
(3)b) oben breitere, stichelhaarig an linker Nuster endende schmale Blesse mit Stirnwirbel auf der Augenlinie --
(3)e) Fessel halb weif’ -
(3)(d) keine Abzeichen --
(3)e) Fu halb weif} --
(3K keine Abzeichen --
(3)g) Wirbel beiderseits am oberen Mahnenkamm; Wirbel an oberer Luftrohre -
®) Datum /ate/Dats (9) Ort Pacsileu
] (10) Unterschrift der qualifizierten Person (Name in GroBbuchstaben)
Name und Anschrift des Empf’angers dieses Dokuments ISignawre of qualified person (name in capical letters)/Signature de b personne qualfiée (nom en lettres capitales)
IName and address of person to whom document is issued (11) Stempel der zustindigen Behorde oder beauftragten Stelle
fNom et adresse du destinataire du document Istamp of competent authority or delegated body/Cachet de lautorite competente ou de l'organisme délegue

Gestut Elsetal

Elsestr. 23 g 7 /g
32278 Kirchlengern 848 . CUyo

Kéln, 9. Juli 2024

@ Transponder

(12) Rechte Seite
Right side/Coté droit

(13) Linke Seite
Left side/Cote gauche

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

Ort und Datum /Piace and date/Liu et date

Unterschrift der qualifizierten Person (Name in
Grofbuchsaben) Und Stempel der zustandigen
Behérde oder beauftragten Stelle signature of the

Links Rechts Links Rechts qualified person (name in capital lecters) and stamp of the
Lefv Right/ Left/

Right! .
Gauche Droit Gauche v compesens authority or delegated body/Signature de la personne

o qualifiee (nom en lettres capitales) et chachet de lauthorite
{ '] competente ou de I'organisme delegue

(15) Vorderbaine - von hinten (18) Hinterbeine - von hinten (17) Maul {16} Hals - von unten betrachtet = 7
betrachter betrachtet Muzile/Nez Meck - Lower view/ Kaln, 9. Juli 2024
Fore - Rear view/ Hind - Rear view/ Encolure - Vue inferieure
Antérieurs - Vus pastérieure Poitérieurs - Vue postérieure

[
[ g
Hinweis Der Ort der Transponderimplantation ist aul dem Equidenumriss mit einem C‘j zu kennzeichnen implant location of transponder shall be marked &\ * ;;5 Y @)/gw

/Note/Remarque  with 2T’ on the outline of the equidae/L'endroit oii le transpondeur est implanté doit &tre marqué par un T sur ke contour de lequidae
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Kontrolle der Identitdt des Tieres

Datum (T
{Date (ddimmiyyyy)
[Date (jfmm/azaa)

Ort und Land
IPlace and country/Ville et pays

Gesundheitszeugnis us

Grund der Kontrolle (Turnier,

fPurpose of check (event, health certificate usw.)
Motif du contrile (concours, certificat sanitaire usw.)

276GER000457610 3252

Name (in Grobuchstaben), Amtsbezeichnung und Unterschrift

W) der Person, die die |dentitat Uberpruft

/Name (in capital letters), capacity of official verifying the identity and signature
/Nem (en lettres capitales), qualite de la personne ayant verifie 1identite et signature

- /Equine influenza only or equine influenza using combined vaccines/Grippe équine seulement ou Grippe équine équine utilisant des vaccins combinés

Vaccination record
Dealls of every vaccination which the equine animal has undergone must
be entered clearly and in detail, and completed with the name and signature

of veterinarian.

Enregistrement des vaccinations

Toute vaccination subie par l'equide doit étre portée dans le cadre
ci-dessous de fagon lisible et précise et complétée par le nom et la signature
du veterinaire,

Impfpass
Die Einzelheiten jeder Impfung von Equiden sind deutdich und detailliert
einzutragen und durch Namen und Unterschrift des Tierarztes/der Tiecirztin

Zu attestieren.

Datum /Date/Date
Ort /Place/Lieu
Land Country/Pays

AA. AL 2Oy
Avgnapd\e

Impfstoff Maccine/Vacein

Bezeichnung Mameihom
Chargen-Nummer Bacch numbes/Nurméro du lot

[+ RS-

F93788

17/04-2025

Krankheit(en) /Disease(s\Maladiels)

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

Dr: Jennifer Eu 1
/ Doroérstr: 49
2&89 Rédinghause =

Tel: 05746-937575

A . OA. A0S r- Jennifér Eub
o —_ Doroerstr. 49
A\AL’\_\O\“WA \\L Fos788 17/04-2025 Tlu et 3;539 R&dinghausen
Tel: 0O5746-937575
7 Dr. Jennifer Eubel
OA. 03 2035 [ - 2 i gt
- 545078 18/06-2027 T\ 3
Tel: 0170-3152
4543 035\ o gL e
— — r$fr. 49
\r{o'h\ \ D c70611  09/04-2028 '\'h& i, en
Tel: 0170-3152580
202G Dr. Jennifer Eibal
08.96 . : o2 oome 7
2 H27550  01/04-2028 tla _’EQ

Nur Pferdegrippe

276GER000457610 33 /52




Andere Krankheiten als Pferdegrippe 276GER00045761 O 40 /52
Abschnitt VIlI: Andere Krankheiten als Pferdegrippe

/Diseases other than equine influenza/Maladies autres que lagrippe équine

Impfpass Vaccination record Enregistrement des vaccinations
Die Einzelheiten jeder Impfung von Equiden sind deutlich und detailliert Details of every vaccination which the equine animal has undergone must Toute vaccination subie par I'équideé doit étre porrée dans le cadre
einzutragen und durch Namen und Unterschrift des Tierarzres/der Tierarztn be entered clearly and in detail, and completed with the name and signawre ci-dessous de facon lisible et préacise et complétée par le nom et a signature
Z Zu attestieren. : of vererinarian, du veterinaire.

Datum Date/Dce Impfstoff Naccinevacan Name (i Grobbuchsuaben) und Unterschrift des Tier-

Ort /Place/Lieu Bezeichnung /Mame/Nom arztes/der Tierarztin /Name (in capital leters) and signature

Land ICountry/Pays Chargen-Nummer {Batch number/Numéro du lot Krankheit(en) Disease(s)Maladie(s) of veterinaran/Nom (en lettres capitales) et signature du véterinare

P J
AL, A F0 e . Je fer Eub 1
Ba .
© 717086 2 r [ rstp‘ 49
a \[ Verw. e tg\"
\M“(R\M.- L © 10/2026 inghausen

: 0O5746-937575S

4
'«(0 Q ’\. ‘}\-O v;)_c) ; ’ zoetis
A\K’g 0O O\\A—L\l < Ve bs ;3?223225 Q,X\\JJ
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