Dokuent 2ur dentisiersiy von Equiden Abschnitt I: Identifizierungideniication/identification
o : g a Teil A - Identifizierungsdetails/identification details/Données d'identification
Identification Document for Equidae/

Document d‘identification des équidés 2 o .‘ : g)(a )Art 82)(a2Geburtsdatum ! (4)Eindeutige Lebensnummer

pecies _ Date of birth Unique Life Number
Espéce E Date de naissance Numéro unique d'identification valable & vie

E QU I D E N P A S : : .i_ | - gl?((b)Geschlecht gﬁumcggt,)#‘nsland
& . Sexe 7 Pays de naissance

einschlieBlich Zuchtbescheinigu E ()@ Pferd @)@ 14.05.2020

Including certificate of origin/Y compris certificat d'origine ) QLeEERU008{9670

Horse/Cheval

D hland
Name des Equiden/name/nom 2y Deutethigh

Zadoro

r-Code (falls vorhanden Lesesystem (falis nicht1S0 11784
a. d . Zadora (G ER) eur (si dlspgnlble)/'[‘ranspondar czde (where available) Raading);ystam (if not ISO 11784) )

Systéme de lecture (si différent de 1SO 11784)
Rasse/Breed/Race

Englisches Vollblut
Thoroughbred
Pur Sang

rprifung (sofern vorhanden
Alternative method of identity Vi éthode alternative de vérification d'ider
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[nfom;gtm ar:j any. o‘ther appropriat; f the animal (blood
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(3)Beschreibungipescription/signalement

(3)(a)Farbe 1 (8)(b)Kopf | (3)(c)Vorderbein links‘ (3)(d)Vorderbein rechts | (3)(e)Hinterbein links | (3)(HHinterbein rechts ; (3)(g)Kdrper ‘ (3)(h)Abzeichen
Colour/Robe Head/Téte Foreleg L/Ant. G Foreleg R/Ant. D Hindleg L/Post G Hindleg R/Post D Body/Corps

Markings/Marques

(3¥a)  braun/Bay / Bai

(3)(b)  schmale, fleischfarben endende eide Nustern zi t durchgehende Blesse mit Stirnwirbel auf der Augenlinie; Fleck links auf Oberlippe -
(3)e)  keine Abzeichen -
(3)(d)  keine Abzeichen --
(3)e)  keine Abzeichen --

()N  keine Abzeichen --

(3)(g+h) Wirbel beiderseits am oberen M&hnenkamm:; Wirbel an obereéi

Unterschrift der qualifizierten Person @ crotsucsssse
re of qualified person (name in capital letters)
re de [a personne qualifiée (nom en letires canitzies)

Name and address of person to whom document is issued
Nom et adresse du destinataire du document

t (8) Name und Anschrift des Empfangers dieses Dokuments

Gesttit Riepegrund

Riepe 16 _ l/(?’l /{CL(,VJ @
&
29683 Dorfmark Kaln, 15. September 2020 *

Stamp of issuing body or
Cachet de 'organisme émettéx)

oL wsSTErE OU 32 2 2eSoTe aifies oo o2 fauorte compétents (nom en iefres ceotaes

Kéln, 15. September 2020 ﬂQ’ : ;f . ’(f’/{ Culyo

Ort,Datum /piace, dates Liu, daie

_p% & s
%

(12} Rechte Seite
Right side/Coté droit

(13) Linke Seite
Left side/Coté gauche

{14) Uber Augenlinie
Upper eye level/
Ligne supérieur des yeux

Links Rechts
Left/ Right/
Gauche Droit
{15) Vorderbeine - von hinten (18) Hinterbeine - von hinten {17) Maul (16) Hals - von unten betrachtet
betrachtet betrachtet Muzzle/Nez Neck - Lower viaw/
Fore - Rear view/ Hind - Rear view/ Encolure - Vue inférieura
i - Vue - Vue i
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Ursprungsnachweis 276GER000419670 20/4s
5) Genetische Vater/cenetic sre/Pere génstique
Name Red Jazz (USA) Farbe braun
Name/Nom e Colour/Robe  Bay/Bai
Lebensnr. 840US! Geburtsjahr 2007
Life number/Num Year of birth/Année de naissance
— | Storm Cat (USA)
4666683
L_| Island Kitty (USA)
Johannesburg (USA) 4365576
T— | Ogygian (USA)
| 4755583
4597093 - Yam (USA)
Sword Dance (IRE)
4634084 ’
Now That's Jazz (USA)
Mardi Gras Mombo (USA)
4027876
e — ]
Name Zadora (GER) Farbe braun
Name/Nom G Colour/Robe  Bay/Bai
Lebensnr. :2; Geburtsjahr 2012
Life number/Numérg identification Year of birth/Année de naissance
» G | Danzig (USA)
Danehill (USA) 4088177
4132886 L_| Razyana (USA)
Tiger Hill (IRE) 4504981
| 0271595 : = = | Appiani (ITY)
The Filly{GER) 2263663
0198981 - Tigress Silver (GB)
. 2284973
L _ Mill Reef (USA)
Shirley Heights (GB}) 7 4105568
4735575 ;
Zorina (GB) S
] 2707891 rthern Dangcer (CAN)
Nadia Nerina (CAN) : 561 G B
4205181  Shake a Leg (USA
4478470
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\41N Prerdegrippe 276GER000419670 28/48
Abschnitt VII: Nur Pferdegrippe oder Pferdegrippe, Verwendung kombinierter Impfstoffe

Equine influenza only or equine influenza using combined vaccines
Grippe équine seulement ou Grippe équine dans des vaccins combinés

Impfpass Vaccination record Enregistrement des vaccinations

very vaccination which the equine animal ~ Toute vaccination subie par | équidé doit étre men-
e.must be entered clearly and in detail,  tionnée dans le tableau ci-dessous de fagon lisible et
h the name and signature of veteri-  précise; cette mention doit étre suivie du nom et de la
signature du vétérinaire.

Die Einzelheiten jeder Impfung von Equiden sind d
lich und detailliert einzutragen und durch Na
Unterschrift des Tierarztes zu attestieren. .

narian.

Impfstoffivaccinervaccin ; .
Datum Ort : Name (in GroBbuchstaben) und Unter-
Dat Town - - ; :
Date Ville Bezeichnung Chargennummer Krankheit(en) schrift des Tierarztes :
Name Ba|ch number Disease(s) Name (in capital letters) and signature of veterina rian Nom

u lot Maladie(s) (en lettres capitales) et signature du vétérinaire)
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W4l Andere Krankheiten als Pferdegrippe
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Impfstoffivaccine/vaccin

Name (in GroRbuchstaben) und Unter-

Datum Ort Land 1 ¢
g:%: \?u‘gn Chargennummer Krankheit(en) schrift des Tierarztes
Batch number Disease(s) Name (in capital letters) and signature of veterina rian Nom
Numeéro du lot Maladie(s) (en ]'ellres capitales) et signature du vétérinaire)
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