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1. Abstammumm(ﬂ)
111Uaterz1mmmmw '

Name Waldpfad (GER) Farbe braun
NameMom .o e Colour/Robe Bay/Bai

Lebensnr. 276GER00035 2230 Geburtsjahr 2014

“Life numher#%umém |dent1ﬁ¢aﬁan Year of birth/Année de naissance

R Storm Cat (USA)
4666683

Mariah's Storm (USA)
4769191

Shamardal (USA) ....
USA02036593

Machiavellian (USA)
4497887

L 4?54693

Helen Street (GB)

1141 _G'l"dﬂvater viterlicherseits [Zuchtbuchnr, u. -abt] 11.1.1 J_mmm G 4794482

2 B Darshaan (GB)
? Mark of Esteem (]RE} ................ 4359481

Waldbeere (GB)
GB 20010520

ey e e

Sharin {GER) 1122140 Urgrofvater miitterlicherseits [Zuchtbuchnr. w # r
276GER000307130 |

Sisika (IRE) = é-'f-f-f*#ﬁﬂj:gm:;.;-

372IRE045010881 e

_ _ | Sistadarl (GB)
1122 GroBmutter miericherseits [Zuchtbuchnr. u. -abt] 1122211 UrgroBmutter mitterlcherseits [Zuchtbuchr. v, -abe] 2592288
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Andere Krankheiten als Pferdegrippe [RYI] 276GER000446240 40 /52
Abschnitt VIlI: 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 deudich und detailliert Details of every vaccination which the equine animal has undergone must Toute vaccination subie par 'équidé doit étre portée dans le cadre

einzutragen und durch Namen und Unterschrift des Tierarztes/der Tierarztin be entered clearly and in detail, and completed with the name and signature c#&m&hunmt:wﬂmttmwhﬁﬁmﬂhsmmr:
Z Zu attestieren. dsSEREEE of veterinarian, du vétérinaire.

Ort {Place/Lieu :'E : i .:..:. et f:f.::f::: ar:tes’der Tlierirzti“ /Name ':h f-"P“ﬂ h'H:EI"S} and ’!ﬂm"-'
Land /Country/Pays of veterinaran/Nom (en lettres capitales) et signature du vétérinaire
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Name (i Grosbochscabes) und Unterschriit des Tier-
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Die Einzelheiten jeder | R s Vectination  record Enregistrement des vaccinations

i : :rm""””"! = E““":"m“: ‘_'r'*'“ﬂ“" und detallert Decais of every vaccination which the equine animal has undergone must  Toute vaccination suble par Péquidé doit étre portie dans le cadre

urc und Untersc s Tierarztes/der: Thmrtﬂn be f.m:trr.# ' l:hartf "" :md in detail, and - , it

T Attastieron e z vwimﬁm il, and completed with the name and signature ;:dﬂi:i n:::;:m lisible et précise et complétée par le nom et la signature
Datum /Date/Date b E:5:55 e Impfstoff Vaccine/Vace
Ohre Mt S R et Name (n Grosbuctaaten und Untrschrife des Tier-
Land /Country/Pays ChiveicN s arztes/der Tierarztin /Name (in capical letters) and signature

argen-Nummer /Bacch numnﬂtiﬂn_rq;&:h Krankheit(en) /Disease(syMaladie(s) of veterinarian/Nom (en lettres capitales) et signature du vétérinaire
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