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Dokument zur ldeﬂufmemng von Equoden

Qeraficanor ZocumeT or Toucas TonmerT JosnGi

Landesverband Bayerischer Pferdeziichter e. V.
D-81929 Miinchen, Landshamer Str. 11
Telefon 089/926967-200, Fax 089/907405
www.bayerns-pferde.de, info@bayerns-pferde.de

I Ident|f|2|erung

Y

hnitt |: Identifizierung 'ss~cficzmoncencScaton
- Identifizierungsdetail'cenfic

2)(a)Geburtsdatum

on details/Données didendification

(4)Eindeutige Lebensnummer

Date of birth Unique life Number
Date de naissance Numéro unique d'identification valable
avie
\echt (2)(b)Geburtsland
Country of birth

Pays de naissance

05.05.2017 DE 481 810024917

D-85391 Allershausen

“alls vorhanden)
si disponible)/Transponder code

Lesesystem (falls nicht ISO 11784)
Reading system (if not ISO 11784)

Systéme de lecture (si differént de ISO
. 11784)
.unal)/Code-barres(optionnel)

276020000512831

MR

(B)Alternative Methode zur Identitétspriifung (sofern vorhanden)
Alternative method of identity verification (if applicable)/méthode alternative de vérification d'identité
(si applicable)

(7) Informationen zu anderen geeigneten Methoden, mit denen die Identitat des Tieres zweifelsfrei
festgestellt werden kann (Blutgruppe/DNA-Code) (optional)

Information on any other appropriate method providing guarantees to verify the identity of the animal
(blood group/DNA code) (optional)/Informations sur toute autre méthode appropriée donnant des
garanties pour vérifier l'identité de I'animal (groupe sanguin/code ADN) (optionnel)
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I Identifizierung
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(3) Beschreibung /pescription/Signalement
(3)(a) Farbe (3)(b) Kopf (3)(c) Vorderbein links (3)(d) Vorderbein rechts (3)(e) Hinterbein links (3)(f) Hinterbein rechts (3)(g) Korper (3)(h) Abzeichen
Colour/Robe Head/Téte Foroleg L/Ant. G Foroleg R/Ant. D Hindleg L/Post G Hindleg R/Post D Body/Corps Markings/Marques
Dunkelbraun
b) ohne Abzeichen
¢) ohne Abzeichen
d) ohne Abzeichen
e) Fessel unregelmaBig weiB
f) ohne Abzeichen
) ohne Abzeichen
h) ohne Abzeichen /7
(8) Name und Anschrift des Empfangers dieses Dokuments (9) Datum /Date/Date (11) Unterschrift der qualifizierten Persgif (in Grogbuchstaben)
Name and address of person to whom document is issued (10) Ort /Place/Lieu Signature of qualified person (name in capitgl letters)
Nom et adresse du destinataire du document Signature de la personne qualifiee (nom ejf lettres ihle;
100998
Schoénauer
Georg 13.12.2017 Miinchen J
Laimbach 10 1/2 / v
85391 Allershausen z
(11) Stempel der Ausstellungsstelle oder zusténdig?éirde
Stamp of issuing or P ithority/Cachet de | i émetteur ou de |'autorité compétente
r\t’j Landesverband Bayerischer
Pferdeziichter e. V.
i :B Landshamer Str. 11
s D-S1929 asa- -
DM _ ey AT S TaeTeT SOl
Lebensnummer: DE 481-8100249-17
Turyma
Zufirs sagm e
Rechte Seite Linke Seite
Right side / Coté droit Loft side / Coté gauche
»ﬁmn am gonf
Faci ings / Visage
R
W
— ~
Goldach, 05.09.2017
\ f Ort und Datvm Place and date / Liou ot date
Landegvarand
nks Recht Maul Berenect e
i Li echts A anchen
s ok Loft Ficht Moz / Nez LA At
Gauche Droit Gauche Droit
' Hals - von unten  Fporpelaterschrift der zustandigen Stelle
Vorderbeine - von hinten "'Ihlh'lt 3 von hinten N:kmﬂmido Sh?:d signakure of compekent M:N
betrachtet trachtet - Under sid ionchur do ool compéknle
Fore - Rear view/ Antérieur - Yue postérioure Hind - Rear view/ Postérieur - Vue posterieure Encolure - Yue inféricure Cachet ot signafure -
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Datum und Ort
Date and place
Date et lieu

Uberpriifung der Beschreibung
Verification of the description
Vérification du signalement

einer anderen Ausstellungsstelle als derjenigen, die
das Originaldokument ausgestellt hat

issued the original document
Enregi d'un d i i
émetteur autre que celui qui a délivré le document

di

3.Registrierung eines Identifizierungsdokuments in der Datenbank

Identification document in the database of an issuing body other than the body which

dans la base de données d'un organisme

Unterschrift der qualifizierten Person (Name in GroRbuchstaben)
Signature of qualified person (name in capital letters)

Signature de la personne qualifiée (nom en lettres capitales)

Stempel der Ausstellungsstelle oder zusténdigen Behérde

Stamp of issuing body or competent authority

Cachet de I'organisme émetteur ou de l'autorité compétente

Tad 15w mee

Jmmsr ame e ] 1  ecmmmuorsmme G Deeuer SSWSTTE e v
pe 3 o2 -2 F
h{_.m!l_-" LN T

Teil lie=icx=1

“nees hoeSeraras

Das Tier ist picht zur Schiachtung fir den menschiichen Verzehr bestimmt.

The eguime animal is not intended for slaughter for human consumption.
1 humaine.

L'égquiidé n'est pas destiné a Fab ge pour la cor

Dem Tier kdnnen daher Tierarzneimittel verabreicht werden, die gemaR Artikel 6 Absatz 3 der Richtlinie 2001/82/EG zugelassen sind oder gemaR Artikel 10

Absatz 2 der genannten Richtlinie verabreicht werden.

The equine animal may therefore undergo the administration of veterinary medicinal products authorised in accordance with Article 6(3) of Directive 2001/82/EC or administered in accordance with Article 10(2) of that
Directive /Par conséquent, I'équidé peut recevoir des médicaments vétérinaires autorisés conformément a I'article 6, paragraphe 3, de la directive 2001/82/CE ou administrés conformément a I'article 10, paragraphe 2, de

ladite directive.

Der/Die unterzeichnende(n) Eigentimer(2)/Vertreter des Eigentiimers(2)/Halter(2)/Ausstellungsstelle(2)/zustandige Behorde(2) erklart, dass das in diesem Dokument beschriebene
Tier nicht zur Schlachtung fir den menschlichen Verzehr bestimmt ist.
I e undersigned owner(2)/representative of the owner(2)/keeper(2)/issuing body(2)/competent authority(2) declare that the equine animal described in this identification document is not intended for slaughter for human consumption./Je soussigné,
propristaire(2)/représentant du propriétaire(2)/détenteur(2)/organisme émetteur(2)/autorité compétente(2), déclare que I'animal décrit dans le présent document d'identification n'est pas destiné a 'abattage pour la consommation humaine.

Datum und Ort
Date and place
Date et lieu

Name (in GroRbuchstaben) und Unterschrift des Eigentiimers/Vertreter
des Eigenttimers/Halters des Tieres(2)

Name (in capital letters) and signature of the owner, representative of the owner or keeper of the
animal/Nom (en lettres capitales) et signature du propriétaire de I'animal, de son représentant ou du

détenteur de I'animal

Name (in GroRbuchstaben) und Unterschrift des verantwortlichen Tierarztes,

der geman Artikel 10 Absatz 2 der Richtlinie 2001/82/EG handelt

Name (in capital letters) and signature of the veterinarian responsible acting in accordance with Artic

le 10(2) of Directive 2001/82/EC(2)/Nom (en lettres capitales) et signature du vétérinaire responsable

procédant conformément a I'article 10, paragraphe 2, de la directive 2001/82/CE

Unterschrift/Signature/Signature

Unterschrift/Signature/Signature

Datum und Ort
Date and place
Date et lieu

Ausstellungsstelle oder zustandige Behorde(2)

Issuing body or competent authority
Organisme émetteur ou autorité compétente

Name (in GroRbuchstaben) und Unterschrift der zustandigen Person(2)
Name in capital letters) and signature of the person responsible
Nom (en lettres capitales) et signature de la personne responsable

13.12.2017 Miinchen

Landesverband Bayerischer
Pferdeziichtere. V.

Unterschrift/Signature/Signature

(1) Information nur erforderlich, wenn dieser Abschnitt zu einem anderen Zeitpunkt ausgestellt wird als Abschnitt I. /Information only required if this Section is issued at a different date than Section I./Information & ne fournir que si la présente

section est délivrée a une autre date que la section I.

Il Verabreichung von Tierarzneimitteln

(2) Nichtzutreffendes streichen. /Delete what is not applicable./Biffer les mentions inutiles.
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1l Aussetzung/Aufhebung der Gultigkeit

Abschnitt IV: Einzelheiten zum Eigentum

<4810000005680>

Details of ownership/Renseignements relatifs au droit de propriété

15 Im Hinblick auf die von der i
Vereinigung (FEI) ausgerichtet werden, haben Pferde die Staats-
angehérigkeit ihres Eigentimers.

2. Bei Eif hsel ist das unter Angabe
von Namen und Anschrift des neuen Besitzers zwecks Neueintragung
und Weiterleitung an den neuen Eigentimer unverziiglich bei der

lle, O isation, Vereinigung oder i Stelle

einzureichen.

3. Hat das Pferd mehrere Eigenttimer bzw. ist das Pferd Eigentum eines
Unternehmens, so sind Name und Staatsangehrigkeit der fir das
Pferd di Einzelp! im ifizi einzutragen.
Haben die hieds so missen sie
eir lich Uber die igkeit des Pferdes entscheiden.

4. Sofern die FEI das Leasing eines Pferdes durch einen nationalen

For competition purposes under the auspices of the, Fédération équestre
internationale (FEI) the nationality of the horse shall be that of its owner.

On change of ip the i ificati must i

be lodged with the issuing body, organisation, association or official
service, giving the name and address of the new owner, for re-
registration and forwarding to the new owner

If there is more than one owner or the horse is owned by a company, then
the name of the individual responsible for the horse must be entered in the
identification document together with his nationality. If the owners are of
different nationalities, they have to ine the nationality of the horse.

When the FEI approves the leasing of a horse by a national equestrian
federation, the details of these transactions must be recorded by the

18/52

Pour les pétitions relevant de la Fédération équestre i
(FEI), la nationalité du cheval est celle de son propriétaire.

En cas de de prop! , le d it d'i ification doit
&tre immédiatement déposé auprés de 1'organisation, 1'association ou le
service officiel 1’ayant délivré avec le nom et l'adresse du nouveau
propriétaire afin de le lui tr aprés ré gistrement.

S'il y a plus d'un propriétaire ou si le cheval appartient & une société, le
nom et la nati ité de lap P ble du cheval doivent

étre inscrits dans le d les propriétaires sont
de nationalités différentes, ils doivent préciser la nationalité du cheval.

Lorsque la FEI approuve la location d'un cheval par une
fédération équestre nationale, les détails de la transaction

F P igt, sind die dieser Ti
von der den Vereini schriftlich

national equestrian federation concerned.

doivent étre enregistrés par la fédération équestre
nationale concernée.

Datum der Eintragung durch die Organisation, Vereinigung oder amtliche Stelle
Date of registration by the isati iation, or official service
Date d gi par l'organisation, 1" ou le service officiel

Name des Eigentiimers /Name of owner/Nom du propriétaire

Anschrift des Eigentiimers/Address of owner/Adresse du propriétaire
Staatsangehérigkeit des Eigentiimer lity of ionalité du propri

Stempel und Unterschrift der Organisation, Vereinigung oder amtlichen Stelle

Stamp of the organisation, association or official service and signature
association or Cachet de 1’organisation, association ou service officiel et signature

Datum der Eintragung durch die Organisation, Vereinigung oder amtliche Stelle
Date of registration by the organisation, association, or official service
Date d gi par | isation, 1" iation ou le service officiel

Name des Eigentiimers /Name of owner/Nom du propriétaire

Anschrift des Eigentiimers/Address of owner/Adresse du propriétaire

Staatsangehdrigkeit des Eigentiimer/Nationality of ov ionalité du propriétaire
Stempel und Unterschrift der Organisation, Vereinigung oder amtlichen Stelle

Stamp of the organisation, association or official service and signature
association or Cachet de 1’organisation, association ou service officiel et signature

100998
Schénauer

Georg
Laimbach 10 1/2
85391 Allershausen

Unterschrift Eigentimer/si of ig du propril

Unterschrift Eigentiimer /Signature of owner/Signature du propriétaire

Unterschrift Eigentimer /si of i du propri

IV Einzelheiten zum Eigentum

Unterschrift Eigentimer /Sigr of ig du propri

<4810000005680>
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IV Einzelheiten zum Eigentum <4810000005680> 20/52

Unterschrift Eigentiimer /sig of ig du propriétai Unterschrift Eigentimer/signature of owner/Signature du propriétaire

3 Fass= "
B . . oo cassCTas e > =¥ 3
Deuesches Sportpferd
Letztes Deckdatum der Mutter Art der Bedeckung Abstammungsberprifung
Date of last cover of the mare/Demiere date de sailie de la mere Art of cover of the mare/Art de sailie Verification of authenticity/Analyse de pedigree
16.05.2016 1668817
(8) Zuchter (7) Geburtsort
Breeder(s)/Naisseur(s) Place of birth/Lieu de naissance
100998
Schonauer
D-85391  Allershausen
Georg
Laimbach 10 1/2
9) Ursprungsnachweis gepriift am /Certificate of origin validated/ Certificat d'origine validé (10)(@)  Name der Ausstellungsstelle /Name of the issuingbody/Nom de I'organisme émetteur/
(10)(e) Stempel/Stamp/Cachet/ Von/By/Par (10)(b)  Anschrift /Address/Adresse
(10)(f) Unterschrift: Name (in GroRbuchstaben) und Amtsbezeichnung des Unterzeichners (10)(b)  Telefonnummer/Telephone number/No de téléphone
Signature: (Name (in capital letters) and capacity of signatory)/Signature: (nom (en lettres (10)(b)  Faxnummer oder E-Mail/Fax-number or e-mail/ No de télécopie ou e-mail

capitales) et qualité du signataire)

Landesverband Bayerischer .
[ 13122017 Pferdeziichter e. V.
7 81929 Miinchen, Landshamer StraRe 11
: é - Telefon (089) 92 69 67 200, Fax (089) 90 74 05
Zuchtleitung Cornelia Back

V Ursprungsnachweis <4810000005680> 21/52
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V Ursprungsnachweis / ZUCHTBESCHEINIGUNG/ Abstammungsnachweis
5) Genetischer Vater /Genetic sire/Pére génétique/
Coupe Gold SL/S/15/30T/  7,92//36
7,14/ 8,58/
HBI DE 418 180202312 (0S) B
Calido |
Coupe de Coeur <o
: - T DE 321 210301691 (Holst)
Coupe d'Or HBI  DE 321 210246497 (Holst) ||
Adele
} HBI DE 418 181113208 (0S) Schi | H DE 321 210081286 (Holst)
! Schi . Rivero xx
| Rivera
| ND/S/11/70T/7,91/0/39 " HBI DE 306 060213992 (AT
‘[ 6,88/0/ 8,75/0 SI  DE 433331516804 © M Froe
| H DE 433 330015500 (Old)
Stakkat
Stakkato Gold =
HBI DE 331 319684593 (Hann)
Stakkato Silber HBI  DE 431312318501 (Hann) -
H DE 418 180127208 (O.Rasse) Db | H DE 331 311305698 (Hann)
¥ Landadel
Larissa
HBI DE 321 210095982 (Holst)
| H DE 333 330036893 (0S) "
| | Arc Du Ciel

‘ —_ e : - cuem .
 Jasper — HBI  DE3060S41SHS2 «
Gramc Charmeur * HBI  DE 304 040003368 (8 i s e ey
HBI DE 304 040278888 (KWPN) B —‘l H DE 304 043315658 (NL)
B r [ Heros (Amor)
= Cirgss :  HBI DE 321 210378859 (Holst)
H DE 304 048425584 (KWPN) i
— | H NLD 003 NL8400255 (KWPN)
L ] |
Buck Island xx
Dream Dancer xx ] HBI DE 304 980011577 (xx)
Dreams'Ann HBI  DE 304 047830884 (xx) Vietwig xx
'H DE 304 040139890 (CH.WB) H DE 304 980259268 (xx)
B Aktuell
Annabell HBI DE 331 314700273 (Hann)
Db
|
H DE 331 310352884 (Hann) : o
H DE 331 310181976 (Hann)

V Ursprungsnachweis <4810000005680> 23/52




Kontrolle der Identitat des Tieres

UkeS Udinei~
o MGhie_

= 503117

3071172023 |

L494200 26/07-2024  verwis

i Equip® EHV, , Zgetis
3 (N

555145
08/2024

N

il 0049-176-84568330

\AIR Nur Pferdegrippe
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\ALIR Andere Krankheiten als Pferdegrippe

Abschnitt VIIl: Andere Krankheiten als Pferdegrippe
Diseases other than equine influenza
Maladies autres que la grippe équine

Impfpass Vaccination record

Die Einzelheiten jeder Impfung von Equiden sind deut-
lich und detailliert einzutragen und durch Namen und
Unterschrift des Tierarztes zu attestieren.

narian.

Details of every vaccination which the equine animal
has undergone must be entered clearly and in detail,
and completed with the name and signature of veteri-

Enregistrement des vaccinations

signature du vétérinaire.

Toute vaccination subie par | équidé doit &tre men-
tionnée dans le tableau ci-dessous de fagon lisible et
précise; cette mention doit étre suivie du nom et de la

|mpfSt0ff/Vaccine/Vaccin

[Ig)?tum Qrt Iéand

ate own untr B

Date ville Paye Bezeichnung
Name
Nom

Chargennummer

Batch number
Numéro du lot

Krankheit(en)
Disease(s)
Maladie(s)

Name (in GroBbuchstaben) und Unter-

schrift des Tierarztes

Name (in capital letters) and signature of veterinarian
Nom (en lettres capitales) et signajure du vétérinaire/)

2L/ %

‘M é&t[,
oA 3 e

~ Verw. bis 05-2020 »

AD28A04

/ Dr,

in f. PferdF
ol\ing

L

254

04 [ A0
o439

[Equitis 7o

AD028A04
05-2020

/ Ch.B.
A “ Verw. bis

‘//é/c”mcc)’

2t
oA

Ch.B:

446714
vewbis 0202023

I'd
Zoetis

\ALIR Andere Krankheiten als Pferdegrippe
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