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Name des Equiden/Name/Nom

NN

a.d. Whispered Promise (IRE)

Rasse/Breed/Race
Englisches Vollblut
Thoroughbred

Pur Sang

DEUTSCHER GALOPP e.V. .
Verband fiir Vollblutzucht und Rennen

Rennbahnstr. 154 « 50737 KéIn

Fon +49 (0)221-74 98 30

Fax +49 (0)221-74 98 65
info@deutscher-galopp.de
https://deutscher-galopp.de fo}

Deutscher
Galopp

Mit Herzbiut fOr Voliblut,

e —————————— e A

(2)@) Geburtsdatum /Date of
. blrﬂVthe de mlsszn

) Geburtsort und -land nnhbhivle(ﬁ chiffres)

IPlace and country of birth Strichcode (optionalyBar-Code (optional)
ILieu et pays de naissance Code-barres (optionnel) :
4 1= 12.04.2024 ) 276GER000459530

@ 92431 Neunburg

Deutschland
ode (falls vorhanden)/ Transponder code (where Lesesystem (falls nicht 150 11784)
(st disponible) [Reading system (if not ISO 11784)

tional)/Code-barres (optionnel) ISystéme de lecture (sl différent de ISO 11784)

020000931819

ﬂlﬂHﬂﬁﬂWllﬂﬂlﬂfﬂllllll|lll\ll\IIII||I|IIIIIHIIIIII\IIIII

() Informationen zu and , mit denen die Identitat des Tieres -
- zweifelsfrei festgestellt A-Code) (optional)/Information on any other appropriate
method providing guarantees to ver (blood group/DNA code) (dptionaly/information sur toute autre

méthode appropriée donnant des garanties pour vérifier l'identité de Panimal (groupe sanguin/code ADN) (optionnel)

" Parentage tested (DNA) - Nr. 1584124

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

(3) Beschreibung /Description/Signalement

@)e) Vorderbein links | ()¢) Vorderbein rechts | @ye) Hinterbein links | gy Hinterbein rechrs Gig Korper Imh‘.m:hm
[Foreleg L/Ant. G [Foreleg R/Ant. D [Hind leg LPost G THind leg R/Post D Body'Corps MartegMargue

(3)a) Farbe
[Colour/Robe

(3)6) Kopf
[Head/Téte

@@  dunkelbraun/ Dark bay / Bai brun:
(3)(b) Flocke mit Stirnwirbel zentral tiber der Augenlinie --
3)c) keine Abzeichen --

(3)(d) keine Abzeichen --

3)e) keine Abzeichen --

(3)0 weiler Fleck vorne auf dem Fesselkopf --

(3)(a) Wirbel links am oberen und rechts am mittleren Mahnenkamm --

© Datum /Dae/Date (9) Ort acsiliey i
(10) Unterschri * qualifizierten Person (Name in GroBbuchsaben)
Name und Anschrift des Empfingers dieses Dokuments ISignature of qualfied person. {name in capital letters)Signature de la personne qualfiée (nom en lettres capitales)
IName and address of person to whom document s Issued (1) Stempel der zustindigen Behdrde oder beauftragten Stelle
/Nom et adresse du destinataire du document Istamp of competent authority or delegated body/Cachet de Fautorité compétente ou de lorganisme délégué

Josef Schlosser
Am Kirchberg 4 ﬂQ/ ;ﬂ/@)/{
92431 Neunburg vorm Wald * Cao

Ksin. 8. Oktober 2025
oy - e —

{12) Rechte Seite
Right side/Coté droit

(13) Linke Seite
Left side/Coté gauche

(14) Ober Augenlinle
Upper eye lavel/
Ligne supérieur des yeux

Ort und Datum /ice and date/Lieu et dare
Unterschrift der qualifizierten Person {Name In
GroBibuchstaben) Und Stempel der zustindigen
Beharde oder beauftragten Stelle Signature of the
qualified person (name in capital letters) and stamp of the
competent authority or delegated body/Signature de lz persanne
qualifiee {nom en lettres capitales) et chachet de 'authorité
compétente ou de 'organisme délegue

Links Rechts

Left/ Right/
Gauche Droit

{15) Vorderbeine - von hinten (18) Hinterbeine - von hinten (17) Maul (16) Hals - von unten betrachtet 2
betrachtet betrachtet Muzile/Nez Neck - Lower view/ KOInv 8 Okt0ber 2025
Fore - Rear view/ Hind - Rear view/ Encolure - Vue inférieure
Antérieurs - Vue postérieure Postérieurs - Vue postétieure

.Nﬂ’a :
® 0 o )
Hinweis Der Ort der Transponderimplantation ist auf dem Equidenumriss mit einem (1) zu kennzeichnen Amplant location of trans; b &
ponder shall be marked . \ Y
/Note/Remarque  with a @ on the outline of the equidae/L'endroit (k

oit le transpondeur est implanté doit étre marqué par un‘T) sur le contour de l'equidae ot
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Tierzuchthescheinigung ...

11. Abstammung(7)(®)
11.1. Vater [Zuchtbuchnummer und -abteilung]

276GER000459530

22 /52

Name Pomellato (GER)
Name/Nom

Lebensnr. 276GER000143460
Life number/Numéro identification

Farbe schwarzbraun
Colour/Robe Brown/Bai foncé

Geburtsjahr 2005
Year of birth/Année de naissance

Big Shuffle (USA)
2391384

11.1.1. GroBvater viterlicherselts [Zuchtbuchnr. u. -3bt]

Super Concorde (USA)
4069175

11.1.1.1.01: UrgroBvatar viterlicherseits {Zuchtbuchnr. u. -abt]

Bold Reasoning (USA)
4229668

Prime Abord (GB)
4229767

Raise Your Skirts (USA)

Elevation (USA)
4068967

Passata (FR)
FR 99730222

Polar Falcon (USA)
4686887

11.1.2.1.(1) UrgroBvater vaterlicherseits [Zuchtbuchnr. u. -abt}

4069072
Strings Attached (USA)
11.1.1.2.0 UrgroB [Zuchtbuchnr. u. -abt] 4069268
Nureyev (USA)
4962577

Marie d'Argonne (FR)
2780081

Premier Amour (IRE)

24321886

Salmon Leap (USA)
4809280

Lawman (FR)
2500FR04710783H

1121, GroBvater miterficherseits [Zuchtbuchnr. u. -2be]

Green Desert (USA)

Invincible Spirit (IRE) 4062183
IRE1067242
Rafha (GB)
121400 Urgrofivater. mitericherseis [Zuchtbuchnr, u. -abt] 4334587
Laramie (USA) f; lc;;g‘fSA)

4636794

112.121) UrgroBmutter miitisrichersaits [Zuchtbuchr. 1. -2bt]

Light the Lights (FR)
4636885

Whisp (GER)
276GER000166960

11.22. GroBmutter mitterlicherselts [Zuchtbuchnr. u. -abt]

Tierzuchtbeschelnigung ...

Rainbow Quest (USA)
4802081

1122141 UrgroBvater miitterficherseits [Zuchtbuchnr. u. -abt]

Blushing Groom (FR)
4162574

| Will Follow (USA)
4430875

Wild Romance (GER)
0220091

11.22.241) UrgroBmutter miltterlicherseits [Zuchtbuchnr. u. -abt]

Alkalde (GER)
0166085

Win hands down (IRE)
2336585

276GER000459530
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Kontrolle der Identitit des Tieres 276GER000459530 32 /52

Grund der Kontrolle (Turnier, Name i i
< [ 3 (in GroBbuchstaben), Amtsbezeichnung und Unterschrift
E.aatum (TTMMI)) Sl Gesundheitszeugnis usw.) der Person, die die Identitit iiberpriift
te (dd/mm/yyyy) reun n IPurpose of check (event, health certificate usw.,) /Name (in capital letters), capacity of official verifying the identity and signature

Date (jj/mm/aaaa) [Place and country/Ville et pays /Motif du contréle (concours, certificat sanitaire usw.) /Nom (en lettres capitales), qualité de la personne ayant vérifié 1'identité et signature

Die Sz feber impliung von Equden s dedch und denaliers Detaks of every vaccraton whah the squne 1wl hus endergo Toute vacmation sebie par Tequist dok re portée dams ke cadre
einzutragen und durch Namen und Unterschrift des Tierarztes/der Tlerirztin -~ be entered clearly and In detail, and completed with the name and signature ci-dessous de fagon Hisible et précise et complétée par le nom et la signature
zu attestieren. 3 ' of veterinarian, du vétérinaire,
Datum /Date/Date ‘ s Impfstoff vaccinevacen Name (in GroBbuchstaben) und Unterschrift des Tier-
Ort /Placellieu Bezeichnung MNameiNom = arztes/der Tierarztin /Name (in capical letters) and signature

Land /Country/Pays Chargen-Nummer /Batch number/Numéro du kot Krankheit(en) /Disease(syMaladie(s) | of veterinarian/Nom (en lettres capitales) et signature du vétérinaire

JNNIB Oct fus INF
b i ) e
R M <
ISRk A @ EQUILIS PREQUENZA TE INF
A3I6AZ ¢ msp :
Dl Al 232K (et

24/.1/ ?O (7() zizgetis Equip*

8117388 ‘4

/(24 . Q% b £ o0s/2027
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Andere Krankheiten als Pferdegrippe 27GGEROOO459530 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 deutlich und detailliert Details of every vaccination which the equine animal has undergone must Toute vaccination suble par I'équidé doit étre portée dans le cadre
einzutragen und durch Namen und Unterschrift des Tierarztes/der Tierarztin be entared clearly and in detail, and completed with the name and signature ci-dessous de fagon lisible et précise et complétée par fe nom et la signature
Z zu attestieren. of veterinarian. du vétérinaire.
Datum /Date/Date v Impfstoff Vaccineaccn Name (in Grodbuchsuaben) und Unterschrift des Tier-
Ort /PlacelLieu Bezeichnung /Name/Nom arztes/der Tierarztin /Name (in capital letters) and signature
Land /Country/Pays Chargen-Nummer /Batch number/Numéro du lot Krankheit(en) mDissase(syMaladie(s) | of veterinaran/Nom (en lettres capiales) et signature du vétérinaire
[YNSERock AT s C’ /) Dr. Koyfny Hubertus
Equip® EHV; i A5 / 7
e - CAY Haspihgerstr. 1
e 5 o)
A3 54 Droe B 092027 8020 bruck
INNIBL K A7 - # 2l Dr. Kgutny Hubertus
[ ' Zeetis SV ¢ .
v o i Jv A% Hagbingerstr. 1
P9 12 hes = %2007 60 uck
'

z/l /67 02 Q :f_:_ip: Sy soets .7 \/ Ticfarztiiche Klinik fur Plerde Woilesing
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