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3} Beschreibung DescripconsSgnalernent

3ya) Farbe
fColouriRobe

by Kopf

MHead Téte

3)) Vorderbein links | aia Vorderbein rechts | i) Hinterbein links @) Hinterbein rechts

1 31y Abzeichen
IForeleg LiAnc G [Foreleg RiAnt D Hind leg LiPost G Hind leg R/Post D

MarkingsMarques

g Korper
Body/Corps

s Fuchs / Chestnut / Alezan

3)ib) spitz auslaufender, grofier Stern mit Stimwirbe! linksseitig Gber der Augenlinie. schmale, langliche, fleischfarben auslaufende Schnippe zwischen den Nustern--

Wirbel am Unterarm --

(3)d) Wirbel am Unterarm --

e Fessel unregelmattig weifl -
(3t Fessel weil -

3Ky Wirbel beiderseits am oberen Mahnenkamm; Wirbel an unterer Luftréhre --

® Datum /Dae/Oace 9 Ort Macellia

110) Unterschrift der qualifizierten Person iMame w Groftauchsaben)
Name und Anschrift des Empfangers dieses Dokuments ISignature of qualfied persan (name i capital ferer<)Signarure de b personne qualifide (nom en lettres capiles)

IName and address of person to whom document is ssued (11) Stempel der zustandigen Behorde oder beauftragten Stelle

INom et adresse du destinataire du document

Stiftung Gestiit Fahrhof
Grosser Fahrhof 5a g ;/ /;’
27367 Sottrum ﬂ o : & U

Kéln, 13. August 2024

Istamp of competent authority or delegated body!Cactet de Mautorie cormpétente ou de l'organisme délegue

72

-
>

e

(13) Linke Seite

(12) Rechte Seite Laft side/Coté gauche

Right side/Cote droit

(14) Uber Augenlinie
Upper eye level
Ligne supérieur des yeux

Ort und Datum /Phace ind dateLieu ec daie
[ Unterschrift der qualifizierten Person (Name i
Grofsuchsraben) UNd Stempel der zustandigen
]f Rechts

K(‘ Behorde oder beauftragten 3telle signature of the

b R;C:l:ll! Lﬂ:.’:s t quaiified person (name in capital lecters) and stamp of the
. » ¥ competent authority or delegated body/Signature de ke personne

Gauche Droit Gauche Dron
qualifice (nom en lettres capicales) et chachet de Mauthorie
m competente ou de f'organisme delegue

derbeine - von hinten 18) Hinterbeine - von hinten (17) Maul (16) Hals - von unten betrachiet
S i MuzzeiNez Nock - Lowar weews | Koln, 13. August 2024
Fore - Rear view/ Hind - Rear view Encolure - Vue inférmsure
Anlérieurs - Vue postérieurs Postérieurs - Ve posisneurs o
‘ ﬁ» / / - :
= ‘ | £S s / 4 4
Hinweis Der Ort der Transponderimplantation ist auf dem Equidenumiiss ma emem () 2u kenazeichnen Amplant location of transponder shall be marked 6 (s / (W T
Note/Remarque  with a (I on the outline of the equidae/L endroit ou le transpondeur est implinte dou étre marque par un ) sur le contour de ['equidae e —

- identifizien 276GER000455350 3 /52




Datum rrmmay)
[Date (dd/mmiyyyy)

Ort und Land

fCiate (jymmiaaaa)

Place and country/Ville et pays

Grund der Kontrolle (Turnier,
Gesundheitszeugnis usw.)
IPurpose of check {event. health certfitace usw.)

MMoulf du contrile {concours, certificar sanitaire usw.)

276GER000455350 3252

Name (n Grofbuchseaben), Amtsbezeichnung und Unterschrifc
der Person, die die Identitit uberpruft
/Name (in capical lecters), capacity of official ve !lrmg the identity apd signature

/Nom (en letires capitales). qualite de la personfe ayant vérifie 1identie et sgnature

I

Impfpass

Die Einzelheiten jeder Impfung von Equiden sind deudich und detaifiert

einzutragen und durch Namen und Unterschrilt des Tiararztesider Tierarztin

2u altestieren

Datum Dare/Dare
Ort Placellieu
Land icountryiPays

Ae 10 2oty cee
“restiit Fihrhof

Vaccination record

Detaily of every vaccimation which the equine animal has undergone must

ol veterinarkan

Bezeichnung mMame/Nom

Chargen-Nummer Barch numberiMuméro dy lot

be entered clearly and in detad, and completed with the name and signature

Impfstoff Vaccmnenvaccn

Krankheit(en) Disease(syMaladie(s)

Enveg des
Toute vaccination subse par lequide doit étre portee dans le cadre
ci-dessous de facon huble et precise et complétée par ke nom et b signature

fu veterinaire

Name (in Groibuchsuaben) und Unterschrift des Tier-
arztes/der Tierarztin Mame in capial leters) and signarure

of vetermarian/™Nom (en lertres capitales) et signature du veterinaire
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Gestiit Fihrhof

E; A318A01
0g<2025 b

Wm A318AD1
09-2025 B

TierA CHE RAXIS PartG mb
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Andere Krankheiten als Plerdegrippe m 276GER000455350 40 /52
Abschnitt VIII: Andere Krankheiten als Pferdegrippe

/Diseases other than equine influenza/Maladies autres que la grippe équine

Impfpass Vaccination record Enregistrement des vaccinations
Die Einzelheiten jeder Impfung von Equiden sind deutich und detailliert Details of every vaccination which the equine animal has undergone must Toute vaccination subie par equide doit étre portée dans le cadre
einzutragen und durch Namen und Unterschrift des Tierarztes/der Tierarztin be entered clearly and in detall, and completed with the name and signature ci-dessous de fagon lisible et précise et complétée par le nom et b signature
I Zu attestieren. of veteriparian du veterinaire
Datum iDae/Date Impfstoff vaccnenacon Name (in Grobuchsuben) und Unterschrift des Tier-
Ort /Placellieu Bezeichnung MNameNem arztes/der Tierarztin MName (in capital leters) and signature
Land /Country/Pays Chargen.Nummer {Batch number/Muméro du e | Krankheit{en) Disease(syMaladie(s} of veternaran/Nom {en lettres capicales) et signature du vetérnaie
- e o8 —
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