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(Stand: 01.01.2017)

Registrier-Nr. des Tierarztes gem. HIT-Datenbank l 0
Bitte lesen Sie vor dem Ausfiillen des Abzeichendiagramms sorgfaltig die riickseitigen Hinweise.
Das fertige Abzeichendiagramm bitte dem Besitzer/Bevollméachtigten aushandigen.
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* GEMASS DEN ANGABEN DES BESITZERS ODER DES BEVOLLMACHTIGTEN.
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Ich bestatige, die riickseitigen Hinweise gelesen und verstanden zu haben. Das Geburtsdatum und Angaben zur Abstammung

Markings)

Name und Adresse des Tierarztes

wurden mir vom Besitzer/Bevollmachtigten mitgeteilt. Dieser hat mir gegenuber versichert, die Identitat der Mutterstute anhand

(in Blockbuchstaben oder Stempel) des Pferdepasses tberpriift zu haben. Ich habe,
Datum der Untersuchung

* a) dem Fohlen/dem Pferd eine Blutprobe entnommen, A S
~ * b) dem Fohlen/dem Pferd einen von Deutscher Galopp ausgegebenen Transponder injgiert,
Dr. J enmfer Eubel * ¢) die Funktionstiichtigkeit des Transponders vor der Injizierung uberprift. Wo /’)_G
prakt. Tierarztin s I R :
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DVR-Online Kontakt Abmelden

DVR-Online Trainerservice > Fallige Impfungen > Pferd-impfungen

- neue Impfung

Impfungen

Name FEUERFEE (FR)

Alter 3

Abstammung F.5. v. Amaron - Feuerlilie
Besitzer Stall Gattopardo

Nachste Impfung
(Influenza) zwischen

und 07.11.26 v up to date

Nachste Impfung
(Herpes) zwischen

und 07.11.26 v up to date

Bitte priifen Sie die Impfabstande und -eintragung (Herpes & Influenza)
Startberechtigung im System und dem Equidenpass vor der nachsten Starterangabe
auf Korrektheit und Vollstandigkeit.

17.10.26

17.10.26

Impfung gegen [ — Alle — v |

gemeldete | |

Impfungen:
Datum Impfung Art Impfstoff
07.05.26 | Influenza WI ProteqFlu (NEU - 6 Monate Wdh.) l ] Impfung ldschen :
07.05.26 Equines Herpesvirus (EHV) = WI EHV - Equip EHV 1,4 (NEU - 6 Monate Wdh.) | & Impfung l6schen
10.11.25 | Influenza Wi ProteqFlu (NEU - 6 Monate Wdh.) [ T Impfung ldschen |
10.11.25 | Equines Herpesvirus (EHV) | Wi EHV - Equip EHV 1,4 (NEU - 6 Monate Wdh.) | Impfung l6schen
10.05.25  Influenza Wi Equilis Prequenza Te (NEU - 6 Monate Wdh.) B Impfung l6schen
10.05.25 | Equines Herpesvirus (EHV) | G3 | EHV - Equip EHV 1.4 (2021) mf Impfung l6schen I__
11.11.24 | Influenza 3 | Equilis Prequenza (2021) & Impfung ldschen i
11.11.24 | Equines Herpesvirus (EHV) | G2 | EHV - Equip EHV 1 4 (2021) o} Impfung l6schen '
15.10.24  Equines Herpesvirus (EHY) | G1 EHV - Equip EHV 1,4 (2021) I: I Impfung Ioschen |
250524 | Influenza G2 | Equip FT (2021) | 1 Impfung léschen
20.0424 | Influenza G1 Equip FT (2021) |. 1 Impfung ldschen J

- Zuriick




EINTRAGUNG einer Standestartpriifung

Durchfiihrung einer Standestartpriifung in einer renntauglichen Startmaschine

Datum der Priifung L TAM 04, 46

Name des durchfiihrenden Trainers S _, S 1 2¢ (/{

Name des gepriiften Pferdes (nach Pferdepass)

\ B IZKWS

BESTATIGUNG

Das o.g. Pferd hat ohne starkere Hilfsmittel die Startbox bezogen
Ca. 2 Minuten in der Box ohne grofdere Probleme verweilt

Ist ordnungsgemaf beim Offnen der Boxen abgesprungen

Wb o2 = S

Ort, Datum Name, Unterschrift

Xt

] el L
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