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einschliellich Zuchtbescheinigung
Including certificate of origin/Y compris certificat d’origine
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(4)Eindautige Lebensnummer

(" (1)a)Art 2)(8)Geburtsdatum
Soec.es dale of berth Unique Life Number

| Espéoce Naie 08 neesance Numéro unique < dentfication valable § v'e
g'(L)Geschfe:m (2)(b)Geburtsland

X ourdry of Dirth

L Sexe Pays do nassance

(1)(a) Pferd (2)(a) 03.02.2022 (4) 276GER000431250
Horse/Cheval

(1)(b) Stute 2yb) Deutschland

Filly/Femelle

Lesesystem (fals nicit 150 11784)

du transpondeur (s disponible)/Transponder code (where avalable)

Strichcode (optional)
| Bar-Code{optional)/Code-barres(aptionne))

Systéme de lacture (si dférent de I1SO 11784)

J

Rasse/Breed/Race
Englisches Vollblut (%)
Troroughéeed LT R R
Pur Sang 276020000820913

[ (6) Alternative Methode zur Identitétsuberprifung (sofern vorhanden): J
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Verband fOr Voliblutzucht und Rennen
Rennbahnstr. 154 « 50737 Koin ™) Informationen zu anderen geeigneten Methoden, mit denen die Identitat des il
Fon +49 (0)221-74 98 30 T e T T T rE
Fax +49 (0)221-74 98 65 Deutscher Fidantia e Fasiemel fgroube sampuinionde ADN) fapbemnu L e e e e
info@deutscher-galopp.de Galopp . 3 /
deutscher-galopp.de e P K ! Parentage tested (DNA) - Nr. 0182022
1/48

n identifizierung

276GERO000431250



B} (entifizierung 276 GER000431250 2/46

(3)BeschreibungmescriptionSignalemen:

(3)a)Farbe ‘ 3)(b)Kopf\ (3)(c)Vorderbein links | (3)(d )Vorderbem rechts | (3)(e)Hinterbein links | (3)(NHinterbein rechts ' (3)(g)KOrper , (3)(h)Abzeichen
ColourRode | Hesd/The Vo'oog UANL G Forelag R/AANL D ‘ Hindleg L/Post G l

Mindleg R/Post D ,:am Markinge/Marques
SX8) Draun/Bay/ Bal
W)B)  zwischen den NOstern endende und in baide Niistem reichende Blesse mit Stirnwirbel unter der Augenlinie; Flecke an rechter NUster -
: \SHC)  kelne Abzeichen —

(3)d)  Ful unregeimaflig halb wellt; Kronflecke —

(3)(®)  FuR unregeimaRig halb welft; Kronflecke —

()N  Ful unregeimafig halb well; Kronflecke -

(3)g+h) Wirbel beiderseits am Genick; Wirbel rechts Mitte Drosselrinne -

Nom el adresse du destinataire du document i rEgeTae S Signature de la personne qualifide (nom en lattres capitales)

Gestt Gorisdorf
Gestit 4 ﬂq’ Z /éra/{cuw
16278 Gorisdorf K&In, 29. Juni 2022

“ (11 Stempet der Aun:.uunguum oder zuollndlacn Behdrde ‘\‘“‘5‘" ?W . ]
k“""““'w“‘mmedﬂum ot e . ,

K&in, 29. Juni 2022

Ort,Datum Piace, dete/ Lisw. dote

\ 1a (T) Transponder

\/

(12) Rechie Seite

/ Right s:de/Colé drod A
‘ (14) Ober Avgentinie
‘ Usper eye tevel
Ligne supdnew des yeus
Links ;s‘ is Llnn %; Wom @
(15) Vorderbeine - von hinten (18) Hinterbeine - von hinten (11)“
betrachiet betrachtet
Fore - Ress view/ Hind - Reor view/
Aniériowrs - Vus postérieure Posiériewrs - Vue postérievre
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Abschnitt Vil: Nur Pferdegrippe oder Pferdegrippe, Verwendung kombinierter impfstoffe
Equine Influenza only or equine influenza using combined vaccinee
Grippe équine seulement ou Grippe équine dane des veccins combinéa
impfpass Vaccination record Enregistrement des vaccinations
Die Einzelheiten jeder Impfung von Equiden sind deut-  Detalls of every vaccination which the equine animal  Toute vaccination subie par | équidé doit étre men-
lich und detailliert einzutragen und durch Namen und  hes undergone must be entered clearly and in detail,  tionnée dans le tableau ci-dessous de fagon lisible et
Unterschrift des Tierarztes zu attestieren, and completed with the name and signature of veteri- précise; cette mention doit étre suivie du nom et de la
narian. signature du vétérinaire.
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. Impfstofivaccnevacdn
Datum Ont Land - T Name (in GrofRbuchstaben) und Unter-
g \';%'."‘ Poys ' Bezeichnung Chargennummer Krankheit(en) schrift des Tierarztes >4
Name Balch number Draeaso(s) Name (In caphtal letiers) and signature of velerina rlan Nom
ks Nom Numéro du lot Maoladie(s) (on letires caplaion) ot Lignatro du véidrinaire) 5
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Impfstofivaccnevacdn
Datum Ort '
Oote o '520'2% Name (in GroBbuchstaben) und Unter-
s £ e Pays Bezeichnung Chargennummer | Krankheit(en) schrift des Tlerarzies
§ Name Batch number Disease!s) Name (in capilal lotlers) and sigrature of veterina rian Nom
— - s el S i i SRR Nom Numéro du lot Maladie(s) (en lotires capliales) of signatire du véiérinaire) J
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Diseases other than equine influenza P ———

Maladies autres que la grippe équine

Impfpass Vaccination record Enregistrement des vaccinations
Die Einzelheiten jeder Impfung von Equiden sind deut- Details of every vaccination which the equine animal  Toute vaccination subie par | équidé doit m men-
lich und detailliert einzutragen und durch Namen und  has undergone musl be entered clearly and in detail, tionnée dans le tableau ci-dessous de facon lisible et
Unterschrift des Tierarztes zu attestieren, and completed with the name and signature of veleri-  précise, celte mention doit &tre suivie du nom et de la
narian. signature du vétérinaire.
£ P Impfstoffvaccnevaccn 3
E:tum Qn Land e E Name (in GroRbuchstaben) und Unter-
Date Vite Poyeiin | Bezeichnung | Chargennummer | Krankheit(en) schrift des Tierarztes » |
_ Name < | Baich number Disease(s) Name (in capitsl letters) and signature of veterinarian Nom
- JF l[ Nom : 1 Numéro du lot Malad:a(s) (en letires capiales) et 'l', alure o vitérnaire/ : 3
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