2 | — T —————— — — 1 i . - -
' Dokument 2ur ldentifblarini s ik Teil A = Identifizierungsdetails /identification details/Détails d’identification
Q ,-Z-'.- ......... ' ' ' -
. DoKument zur Identlfllehe[qng ,,,,, V On ________ qUIden 2)@) Geburtsdatum /Date of | (4)Individueller Code oder Lebens-
Identnﬁcatuon Document for Equidae [ ch_q:jigt_\f@j{jﬂéhtmééﬁﬁﬁ"dég"é{;.ijia'és | birch/Date de naissance numMmMer (15 Stefleaj/Unique Code or lifer
AN a0 . o~ number (1S digits)/Code Unique ou Numéro
™ Wt g v *"’*’*"‘}*’J"oﬂ““;M'*-f{;é (1)(a) Art SpeciesEspéce )b) Geburtsort und -land |  unique didemification valable i vie (15 chiffres)
) g ;g_iggei;';;j, S NI WG | : [Place and country of birth Strichcode (optonaly/Bar-Code (optionaly
X N (e s BBy You (W6 Geschlecht fsexsexe Lieu et pays derasance | Code-barres (oprionnel)
l Q-l»x'ltit SON tno Aeeo t-l- t";‘; I OJQ"?. RS X .-o. :I: : q‘g‘: ..; ..,x;..x,éfg
(e )1'0:{')'0'{-):0: gemaB Anhang Il Teil 1 der Durchfuhrungsverordnung (EU) 20211963 *{-)#’(-}"0 o} 212 06.03.2023 (4) 276GER000444070
D~ 00 000 SR ST SIOR K-SR 00 K R, U2 K K RS |

") : .-:-:-_:}:55}:}:5:3:}:}:f:f.:f:_-: |
e e 21 50127 Gestiit Schlenderhan
Name des E/C}quenlName/Nom R Deutschland
-2 :::: ::: | . %
Ibizkus & '"-%é;%@ééééézééézi-aééézééiéiézf;5;323;325512-:23  mTn LeseSYStem (s niche 150 11784)
a.d. Iberian’ ce (GER iiiiiiéisiziziiz?z --------------- ’R“""W"”“ BRSO 00 &
&qua ( ) IR R W0 5 TR | sysime detecure s atiremc de 50 11789
Rasse/Breed/Race ~
Englisches Vollblut
Thoroughbred
. | Pur Sang
DEUTSCHER GALOPP e.V.

IVVerband fiir Vollblutzucht und Rennen

Rennbahnstr. 154 50737 Koln l
Fon +49 (0)221-74 98 30 "

Fax +49 (0)221-74 98 65 | Deutscher
info@deutscher-galopp.de Galopp -
httpS /ldeuts Cher-.g alo PP- $o B AR o | methoda appropdee donnant des garanu.es pour vénﬁer l'ld&ntite de Manimal (grnupe wﬂmde ADN) (0pth: n:n‘ . . n"“:'**f 3 1
™ Parentage tested (DNA) - Nr. 0998523 &
g Dient nicht zum Nachweis des Eigentums _ | | |
Does not serve as proof qf ownership/Ne sert pas de preuve de propriété _ . .
i deifienns _ 276GER000444070  1/52

= -h-—_._:‘: - q "



- Identifizierung 276GER000444 070 2 /52

(3) Beschreibung /Descripvon/sigralement

(3)) Farbe (3)b) Kopf 3)c) Yorderbein links | )¢ Vorderbein rechts | @)ye) Hinterbein links | o)n Hinterbein rechts | 0y Korper \ﬂn‘h} Abzeichen
/Colour/Robe MHead/ Tére [Foreleg UAnt, G [Foreleg R/Ant, D (Hind leg LIPost G MHind lag R/Pow D fBodyiCorps MarkingzMarques

/.«a,-m, braun / Bay / Bai

[ (3x®) Stern mit je einem Stimwirbel (ber und unter der aﬁ.ﬁgenﬁniﬁ; $_tichalhaara auf mittlerem NasenrOcken; Schnippe zwischen den Nustern; weifler Fleck an der Oberlippe —
(3)(<) keine Abzeichen —
(3)(d) keine Abzeichen - N A
(3)(e) Fessel unregelm4iig hoch weil — | 7,
(3NN Fessel weild — .. s ¥
(3)g) Wirbel beiderseits am oberen Mdhnenkamm; Wirbel anobereruﬁdabwérm geﬁedrtrmrbel an mittlerer Luftréhre —
@) Datum Daedae O OrtMocellis
(10) Unterschrift der qualifizierten Person iName is Grobbuchsiaben)
Name und Anschrift des Empfangers dieses Dokuments ISignature of qualfied person: {name in tapital letters)/Signature de la personne qualifice (nom en Jettres capitzies)
/Name and address of person to whom document Is issued | (1) Stempel der zustandigen Behorde oder beauftragren Stelle
INom et adresse du destinataire du document fstamp of competent authority or delegated body/Cachet de taut__bﬂ{é ¢compétente ou de l'organisme délegne
Gestut Schienderhan
Domackerstr.
50127 Bergheim
JUYUULINIE WUiagramrzoaEnaesinent Eiaurmmuaue | |
Transponder-Code \

{Tramsponder code/Cede du transpondeur

’p"'
(12) Rechte Selte SRR, (13) Linke Seite
/ Right side/Coté droit :._.;5':'_' o 2 R d it mnechin \

i

A\

(7 17
A» g8 s

(14) Dber Augenlinie

1\ |
‘ Upper eye level/
M,

Ligne supérieur dos yeux

Ort und Datum /e and daterLieu et dace
‘Unterschrift der qualifizierten Person (ame in
GroRbuchstaben) tind Stempel der zustandigen

Behorde oder beauftragten Stelle Agnature ot the

AT

Links Rechls Links Rechts o qualified person (name In capital letters) and stamp of the
Lef/ Righv Lefy Right/ NN ! te b
Gauche Droil Gauche A ﬂ?ﬂi[ tﬂmp!.iﬂﬂ Iu{hﬂ'ﬂw or de Egﬂl'd Mmmﬂ de h m
“qualifiee (nam en lettres capltalen) et chachet de Nuthorke
— = N N\ A

R A A

(15) Vorderbelne - von hinten (18) Hintarbalne - von hinten (17) Maul (16) Hals « von unten betrachter ' at Q

Fore - Rearview/ Hind » Rear view/ Encolure « Vue inférieure
Antérieurs = Vue pottérieure Postdrigurs » Vue postérieurs

- -—— ————————— ——— — — - |
Hinweis Dar Ort der Transponderimplantation Ist auf dem Equidenumriss mit einen ® zu kennzelchnen Amplant location of transponder shall be marked ;’ \ ;;5 A /%/{ W

/Note/Remarque  with a (D on the outline of the equidas/L'endrolt od le transpondeur ast implanté dolt dtre marqué par un @ sur le contour de l'aquidae

- Identifizierung 276GER000444070 3 /52




-

Deutscher

Galopp

DVR-Online Trainerservice > Fallige Impfungen > Pferd-impfungen

- neue Impfung

Impfungen

Name IBIZKUS

Alter 3

Abstammung b.H. v Alson - [berian Sundance
Besitzer Gestit Schlenderhan

Nachste Impfung 29 05 26

(Influenza) zwischen

Nachste Impfung

(Herpes) zwischen

und 19.06.26 v up to date
290526
und 19.06.26 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.

Impfung gegen [ — Alle — v |

gemeldete | |

Impfungen:
Datum Impfung Art Impfstoff
19.12.25 Equines Herpesvirus (EHY) | WI EHV - Equip EHV 1,4 (NEU - 6 Monate Wdh.) l ] Impfung ldschen :
19.12.25 | Influenza Wi ProtegFlu (NEU - 6 Monate Wdh.) | & Impfung l6schen
26.06.25 | Influenza Wi ProteqFlu-Te (NEU - 6 Monate Wdh.) [ T Impfung ldschen |
26.06.25 Equines Herpesvirus (EHV) = WI EHV - Equip EHV 1,4 (NEU - 6 Monate Wdh.) | Impfung l6schen
27.12.24 | Equines Herpesvirus (EHV) | Wi EHV - Equip EHV 1,4 (NEU - 6 Monate Wdh.) B Impfung l6schen
27.12.24 | Influenza Wi ProtegFlu (NEU - 6 Monate Wdh ) mf Impfung l6schen I__
04.07.24 | Influenza 3 | ProtegFlu (NEU - 6 Monate Wdh.) & Impfung ldschen i
04.07.24 Equines Herpesvirus (EHV)  G3 = EHV - Equip EHV 1,4 (NEU - 6 Monate Wdh.) o} Impfung l6schen '
24.01.24 | Influenza G2 | ProtegFlu-Te (NEU - 6 Monate Wdh.) I: I Impfung Ioschen |
24.01.24  Equines Herpesvirus (EHV) G2 | EHV - Equip EHV 1,4 (NEU - 6 Monate Wdh.) [ @] Impfung l6schen

19.12.23

Equines Herpesvirus (EHV) | G1 | EHV - Equip EHV 1,4 (NEU - 6 Monate Wdh.) | | 1 Impfung 16schen |

191223

Influenza G1 | ProtegFlu-Te (NEU - 6 Monate Wdh.) | | Impfung loschen |

- Zuriick

DVR-Online Kontakt Abmelden




EINTRAGUNG einer Stindestartpriufung

Durchfiihrung einer Stindestartpriifung in einer renntauglichen Startmaschine [E\
Datum der Priifung _ A0.04. 126 b

Name des durchfiihrenden Trainers S S’W\ T(L?.(;:!f(

Name des gepriiften Pferdes (nach Pferdepass)

CCUZREEC o

BESTATIGUNG
Das o.g. Pferd hat ohne starkere Hilfsmittel die Startbox bezogen

Ca. 2 Minuten in der Box ohne grofsere Probleme verweilt

¥ Al 2]

[st ordnungsgemaR beim Offnen der Boxen abgesprungen

SR

Name, Unterschrift
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