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Name des Equiden/Name/Nom

Elmo
a.d. Eloge (GER)

Rasse/Breed/Race
Englisches Vollblut
Thoroughbred

Pur Sang

DEUTSCHER GALOPP e.V.
Verband fir Vollblutzucht und Rennen

Deutscher
Galopp

ML Herzbiut Tar Vollblet.

Rennbahnstr. 154 » 50737 Kéln
Fon +49 (0)221-74 98 30
Fax +49 (0)221-74 98 65

info@deutscher-galopp.de
https://deutscher-galopp.de
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Teil A — Identifizierungsdetails /identification details/Détails d’identification

2)(x) Geburtsdatum mawe of | (2} Individueller Code oder Lebens-

birth/Date de nalssance NUMIMEr (15 Scellen)/Unigue Code or Wer
number (15 digits)/Code Unique ou Muméro
uniquer didentification vabble 3 vie (15 chillre)

Strichcode (opuonafyBar-Code (optional)/
Code-barres (optionnel)

« 276GER000444300

)by Geburtsort und -fand
[Place and country of birth
fLieu et pays de natrmance

2xa) 06.03.2023

(1}a) AT SpeciasEipace
(1)b) Geschlecht sexiSexe

(1Na) Pferd

HatralChaval

@) 51107 Gestit Rottgen

(i Hengst
' Deutschland

Colt/Male

(3) TI'EIHSPDMIEF Code (falls vorhanden) Transponder code (where

aﬂlEnHﬁHCD-dﬁ diy: transpondeur (si dispanible)
Stl‘ichf:nda {opUsplBac-Cade (optional)/Code-barres (optonne)

LESES'}JSIEITI (falle nicht ISO 11784)
Reading system (i not SO 11784)
fSysteme de lecture (ol dfférent de 150 11784)

{5)
276020000887623

N R

(6) Alternative Methode zur ldEﬂtitﬁﬁﬂhEi‘pl‘ﬁfﬂng {sofern anwendbar)
IAlternative methed lor identity verification (i applicable)Mithode altemathve de vérificanon didentite (si applicable)

e&igneten Methoden, mit denen die |dentitat des Tieres

@ Informationen zu anderen E
en kann E.lu.-rgruppﬂ[]hlﬁ.-ﬂude} (optional)finformation on any ather appropriate

zweifelsfrei festgestellt wer
method providing guarantees 1o verlfy the identity of the animal (blood group/DNA code) (optiomalVinformation sur foute autre

méthode appropriée donnant des garanties pour vérier Midentite de Fanimal (groupe sanguin/tade ADN) (optionnel)

- Nr. 0370423

M Parentage tested (DNA)

Dient nicht zum Nachweis des Eigentums
Does not serve as proof of ownership/Ne sert pas de preuve de propriété

- (dentifizierung
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Falag biake aatot 8

(3} Beschreibung DescriprionSysament

; : 1§ : . i
: bein rechts | (34e) Hinterbein links | @)n Hinterbein rec
(A Vorderbein finks [ @19 Vorder

Farbe o) Kopf | Bl

{3)ig) Edr‘per {3)(h) Abzeichen
MHind leg LPo G fHind leg R/Fost D
Foreleg RIANL D
Foreleg LiIARL G

[BodyCorpa Hark ingaTlargus

ays  braun/ Bay / Bai

e -
(3) dener Stemn uber dem Stimwirbel unter ger Augeninie

{3ne) Wirbel am Linteranm —
[3wa) Wirbel am Unterarm —
{3yl kaine Abzeichen -

(3NN keine Abzreichen —

(Zig) Wirbel beidseits am oberen Mahnenkamm, Wirbe! an unterer Luftréhre, Wirbel links an oberer Drosselrinne, Wirbel beiderseits an den Ganaschen -
gy Datum DaeDae = (9) Ort Macallieu
(10 Unterschrift der qualifizierten Person (Nanie in Grofbuch
Name und Anschrifc des Empfangers dieses Dokuments ISignatire of qualfied person fname f capltal fstearsy e i e iy
3 = N S ptl' f [. il capﬂa‘l! fetearsVSigrature de la personne qualifide (nom en lertres capicales)
L..“ ﬂ.: puwu_mm ment & (11) Stempel der zustandigen Behorde oder beauftragten Stelle
A ,m. e ikt docpssent stamp of competent authonity or delegated body/Cachet de lautorité compatente oude lorganisme délégué

Gestit Rottgen

Eiler Str. 10
51107 Kdin

{12) Rachta Seile
Right side/Coté droil

(13) Linke Saita
Laft side/Coté gauche

’ (14) Ober Augenlinie

Upper aye Lerel!
Ligne supérieur des yaux

& m"
1 a8 Tl
.
iy T T

Ort und Datum /Pace and date/lieu ot e
Unterschrift der qualifizierten Person (Namein

Crofbuchsuaben) Und Stempel der zustandigen
Behorde oder beauftragten Stelle rsignature of the
i R‘:-ir:h:fn L:“:.r‘ R*: ;::.‘ qualified peried (mame In capital legters) and stamp of the
Laflr h & i
Ga: che Droit Gauche Drail

competent authority of delegated body/Signature de la personne
qualifiée {nom en lettres capitales) et chachet de Nauthorite

compatente ou de lorganisme delegue
1
- hinte 18} Hinterbeine - von hinten (17) Maul (16) Hals - von unten betrachtel = ’.
(19) \fnrﬁ;rl:-li.nlh":ﬂn e e betrachtel rMuzzie/Nez Neck - Lower view! Kain. 11. Oktober 2023 ,
Fnrl"';?.;r wiew Hind - Raas viow! Encolure - Vue inférsure
Antériaurs - Vue posiérieure Postbrieurs - Vue postbrieure

N
= s | [ ]
P y 4 (&)
s ol
: y by, B ; chall be kad &’ " :, w
HiﬂWEiS Der Ort der Tr:anspmi-ﬁerh‘npmuauun Ist aul dem E_quu‘.lenum.-m it einer) @ Zu lr.elnmeH 1men..llrn|,:laut lacation of transpondel all be markec \ ‘1“‘“ M
/Note/Remarque with 2 (D) on the oudline of the equidae/L'endroit ou le transpondeur est implnte doit ftre marqué par ur

W sur le contour de lequidae
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h [ E— g ey ==
| JEquine influenza only or equine influenza using combined vaccines/Grippe équine seulement ou Gt ppe équine équine utilisas  des vaceins ¢
- Enreglstrement des vaccinations

Toute vacclmation suble par Téquidé doit &ure portke dans le ¢

Die Einzelhelcen jeder Implung von Equiden sind deudich utvd deeallliert
sinzutragen und durch Namen und Untarschrift des Tiersirztasider Tierarztin ch-dessous de fagon lisible et précise et complétée par e nom
du vérérimalre.

7u arcesteran of verarinarian, j
o Namen Grofbuchsaben) und Udrerschr

Uacrination record
Detalfs of evory vaccination which the equine animal has undergone must
be enterad clearly and in derall, and completed with the name and signature

Impfpass

7 h‘l".pfStDﬁ MNaccine/Vaccln
%a:: ?:E ::EE:M Be:eich'n'u:ng- INaine/Nom arziés/der Tierarztin (Narp€ (in capial ket
I: o - n
Land iCounuy/Pays Chargen-Nummer JBatch number/Nymro da ot - Krankheit(en) Disease(syMaladie(s) | offvecerinaran
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anders Krankhelten als Plerdegrippe 276GERO00444300 40 ss2

Abschnitt VIl: Andere Krankheiten als Pferdegrippe
/Diseases other than equine influenza/Maladies autres que la grippe équine

Vaccination record

Einrelheiten jeder Imphung von Equiden sind deutich und detailliert Detalis of every vaccination which the aquine animal has undergone must
I:I';imgw wnd durch Namen und Unterschrifc des Tierarrees/der Tlerdrrtin be entered chearly and in detall, and complated with the name and signature
L

Enregistrement des vaccinations
Toute vacclnation suble par Léqiide doit étre portée dans le cadre
cl-dessous de fagon lisile et précise et complitée par ke nom et la signature

du vararinalre.

ol vorarinarfan.

= T attestieren.

(in Grofbuchstaben) Und Ungerschrift des Tier-
es/der Tierarztin iName (Jf capital lerters) and signature

vererinaran Mo Jery e copiray }ﬂ%ﬁuﬁﬁ:rlmim
7 PRAKT . [ TERARZT ' ‘
TOHE L~ 51491 Overls
Yoeron (122 g6) 54 64
- ::'1| - i* '.':hh
K T .,,E,,...."”
wUE L - 51991 Ovek
06 54/ b4

. o i A% 26 QE 30

.....

Datum /Date/Dace i .: i : Impfstoff VaceneVaecin Na

Ort Pacellios - | Bezeichnung mameNon
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g?—i:um e Impfstoff Vaccinetvacein Name (in Grofibuchstaben) Und Unterschrift des Tier-
Land ?:Lhu EEIEiEhﬂI.H‘i‘E MameNom arztes/der Tierarztin Name (in capital letrers) and signature
Cha rgen-Nummer /Batch number/Numéro dy lot Krankheft{en} Disease(s)Maladie(s) of veterinaran/MNom (en lettres capitales) ot sigrature du vetérinaire
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