.y

Cm_lz (Lebensnummer) / Universal Equine Life Number / Numéro universel d'identification des équides

T

0 541655

EQUIDENPASS

PASSPORT FOR EQUIDAE | ocuarasooses [
PASSEPORT POUR EQUIDES

Inklusive Zuchtbescheinigung /including
breeding certificate/Y compris certificat d'eélevage

Abstammungsnhachweis FEI-Nr. /FEI-No./ No. FEI
-FEI-Name /Fei-name / FEl-nom

s To&l 8l TS

CoriCon @Q@

FEI:

Tag der Ausstellung Alle 4 Jahre zu verlangem durch die Nationale Federation
Date of issue To be revalidated every 4 years by National Federation
Date d"émission A revalider tous les 4 ans par la Fédération Nationale

Springpferdezuchtverband

Oldenburg-International e.V.

Grafenhorststr. 5 - 49377 Vechta
Telefon (0 44 41) 93 55 -0 - Fax (0 44 41) 93 55 37

Abschnitt | | Dient nicht zum Nachweis des Eigentums / Does not serve as proof of ownership / Ne sert pas de preuve de propriété 1 o __



Abschnitt!  Equidenpass/Abstammungsnachweis UELN: DE 418185005415 2

—_—

L E— p—

UELN (Lebens DE 418185005415 R ' r
Universal Equi:e E;f? I:!r:;r?berf Br::d?Ream Oldenburger Sprlngpfe ;
Numéro universe! d'identification des équidés

Name
Name/Nom

Geschlecht Hengst
Sex/Sexe

Farbe Schwarzbraun kann Schimmel werden
Colour/Robe Vater: DE 421000564311 Casallco

Mutter: DE 418180527806 Carley
Letztes Deckdatum der Mutter 20.05.2014

Date of last cover of the mare/Demiére date de saillie de la mére

Geburtsdatum 09.05.2015
Date of birth/Date de naissance ‘
Zuchter 185026 S‘:cg l“‘l”hlt’s"‘?"::ml;.l'tet:lleeu d élevage
i Breeder/Eleveur Gestlt Lewitz
M(insterlandstr. 51
| 49439 Steinfeld

- | Besitzer 1 35026
Owner/Propriétaire Gestlt Lewitz
Miinsterlandstr. 51
49439 Steinfeld

T —

=, == = e 5= . o —
f‘ -~ - T - = m— —— - W T — e S

— — =

Informationen zur Feststellung der Identitat information to verify the identity / Information pour vérifier identité de I'animal l

ive Kennzeichnung am 01.06.2015 ' Bezirk/Ort Hoftermin Lewitz
‘I_ﬁ_mkgﬁvﬁn;_ o?lfMar::_L_lage _z_a_cﬁfg le e i S LOC&thnfleCOnscnptson D e SO L e e SRR ll
- \1
' Nummernbrand -
ggfdrf;ﬂtggjggu fer rouge kein Zuchtbrand Coats Brand numberIMargue d‘un numéro au fer rouge
~ linke Halsseite Certagen GmbH
Mikrochip (Nummer/injektionsstelle) 276020000359317 Abstammungspriifung 201503020 .
Microchip (number/iocation of insertion)/Puce électronique (numéim!lieu d'injectionl_ 7 Verification of authenticity/Analyse de pedigrée - |
Abzeichen |
Markings/Signalement - %
2) Vorderbein li in rechts 4) Hinterbein links 5) Hinterbein rechts  6) Korper - 7) Sonstige Abzeichen/am |
9 5335;1'&3 ) Foreleg LJANnt. G ety }:’oorzlqege 'F;Ib:Blt!‘Dre ) Hindleg L/Post G Hindleg R/Post D ) Body/Corps Markings/on/Marques/le

1) unregelmaige durchgehende Blesse,Oberlippenfleck,—

2) ohne Abzeichen,— q

3) ohne Abzeichen,—
4) linke Hinterfessel unregelmaig weil,—
5) ohne Abzeichen,—

6) ohne Abzeichen,—

7) durchgehende Blesse durch beide Nistern laufend, schwarzer Oberlippenfleck,—

Brennbeauftragter: Soehnel,Glnter

|
| Farbe und Abzeichenanderung:

RN e e T A

Abschnitt | Best'a'tlgung der Angaben von Seite 2 und 3 siehe Seite 6 [ verification of the declarations of page 2 and 3 see page 6/Vérification du page 2 et 3 voir page 6




Abschnitt Il

PR—— NS S e ——ua

/ Vater/Sire/Pére

. Casallco
DE 421000564311

 P——

Casall
DE 321210208399

B

ELP/039/R/S/02/Adelheidsdort
133,68/115,45/138,11/2/32

e . o agies. sl

Equidenpass/Abstammungsnachweis

- Braun

(Holst)

~UELN: DE 418185005415

(Holst) ELP/R/S/14/Schlieckau
8,55/7,48/9,40 j
a | Baratiie Caletto || \
DE 321210242583 (Holst) | | | DE 321210093778 (Holst)
Isidor
| DE 321210038272 (Holst)
| Kira XV . e
n A R e e A AT el
| GebNr: Stamm 890 | Maltia
DE 321210300775 (Holst)
|______________________________—__________

e e e
l Contender

: DE 321210023884 SE'VP sol
Hol 32121
| Db (Holst) 0610574 (Holst)
|| Zelda IV
EE gE 421000620107 (Holst) Gofine
L DE 321210
| i _,.._,__523770_,_. (Holst)
| | Marii s
L DE 321210162397 Carthago .
= (Holst) | | | DE 321210021987 (Holst)
::E" F = < S L NUSIOVEE (RN AT E >
5 S s s
e — sl — z | [DE 321270005985 e i
E — — e e _.____...____--—-——-——-———————-———-————-—-——————I
r;ll_utterlDamlM"‘ere| Stutbuch 1 (‘ 1
’ Carley \
DE 418180527806 (GS) 1
Schimmel ek L s SRR |
J e e ; PR g, et
—— = Carthago Capitol | | :
| DE 321921 0021987 (Holst) | | | DE 321210613475 (Holst) |
EE Schi e T O e
| | Cartogran old * - Perra |
| DE 433331074400 el | DE 321210044578 (Holst) |
| | | Schi oo e o q_ R {
$LP/R!T/06/Ha?noverb e Stutbuch 1 _—] Giarid Ganyan |
urniersportprufung abgeleg Grand Pacific 4
| PRI || BE 333330877369 (Old) | ‘DE 331310743853 aid |
| | Hauptstutbuch
Z = s | . Pamela ]
- DE 341410210573 (West) |
oy 4. s s 2 W Harley - Rivage Du Poncel |
DE 304048723095 (SF) | | | DE 30404753608_?__#______@1
Stutbuch 1 B  SRPRE
epalia | ||
FRA00101398073E (SF) | 8%"382823?2'%090 (SF) |
o s A R 0 o % i S - .
Stutbuch 1 | ..
Evening of April - Quam de la Lande By |
ERA00192193629H (SF) | | | PE 3040487129_8_3 R ___(f:_)_ll
:ﬁ: = Do think of me XX
: J | DE 306064966875
SR N e il - — |
Abschnitt |l Bestatigung siehe Seite 6 | Verification of certificate see page 6/Vérification du certificat voir page 6 &



Abschnittlu. Il Equidenpass/Abstammungsnachweis

UELN: DE 418185005415 6

Ausgestellt durch: Springpferdezuchtverband Older;_bur_g-l?ﬂemational e.V.

Arzneimittelbehandlung (Abschnitt IX) /
Medical Treatment (Section IX) / Traitement médicamenteux (Section I1X)

Mégliche Anderungen siehe Abschnitt IX

Bestédtigung der Rléhﬁgk;ﬁfﬂr die Ubernahme der

Angaben auf den Seiten 2 bis 5
Confirms tpe correctness for the take-over of the information on page 2to 5/
Confirme I'exactitude d'adoption des informations sur pages 2 Jusqu'a 5

Ursprungsnachweils bestitigt am
Certificate of origin validated on / Certificat d'origine validade le

16.06.2015

Stempel und Unterschrift /Stamp and signature / Cachet et signature

=1 Tell Il / Part Il / Partie |l

6;; Halter des Equiden erklirt, dass der in diesem Dokument

beschriebene Equide nicht zur Schlachtung zum menschlichen

ohr bestimmtist/ | '
}I',:auka:per declares that the equine animal described in this identification

t is not intended for slaughter for human consumption/ f ] _
;jeofi:;:ﬁ?eur déelare que Fanimal décrit dans le présent document d'identification

n'est pas destine al'abatage pour la consommation humaine

Teil 111/ Part 111/ Partie Il
tar des Equiden erklirt, dass der in diesem Dokument
g:;c“?ll:brone Egulde zur Schlachtung zum menschlichen

rzehr bestimmtist/
¥hae keeper declares that the equine animal described in this identification

document Is Intended for slaughter for human consumption /

est destine a I'abatage pour la consommation humaine

ﬂ : : % ‘ L le détenteur déclare que I'animal décrit dans le présent document d’identification
Zuchfletter [ poesmn s G i L -

Erlauterungen/Commentary/Commentaire

1. Dieser Equidenpass gehdrt zum Equiden und bleibt Eigentum der
diesen Equidenpass ausstellenden Zichtervereinigung. Er ist bei
Eigentumswechsel dem neuen Besitzer mitzugeben bzw. bei Tod des
Equiden an die diesen Equidenpass ausstellende Zuchter-
vereinigung zuriickzugeben. Der Equidenpass darf nur einmal
ausgestellt werden. Wird der Verlust oder die Ungdltigkeit des
Equidenpasses glaubhaft gemacht, kann die ausstellende
Zichtervereinigung aufAntrag den Equidenpass fur ungliltig erklaren
und statt dessen ein Duplikat oder Ersatzdokument ausstellen.

Etwaige spétere Veréinderungen in der Beschreibung des Equiden
sind bei der diesen Equidenpass ausstellenden Zichtervereinigung

zu beantragen. Eigenhandige Eintragungen sowie Anderungen sind
Urkundenfalschungen und werden strafrechtlich verfolgt.

2. 2u jedem Equidenpass existiert eine mit der identischen UELN
versehene Eigentumsurkunde. Diese dient im Gegensatz zum
Equidenpass dem Eigentumsnachweis. Die Eigentumsurkunde ist
getrennt von dem Equidenpass aufzubewahren und nur im Falle der
VerduBerung mit dem Equiden und dem Equidenpass an Dritte zu

/ ubergeben.

o/  3.Dieser Equidenpass entspricht den Anforderungen der Verordnun

g
2 (EG)Nr.504/2008. Erdient der \dentifizierung von Equiden und muss
= als Begleitdokument mitgefihrt werden.

1. This Identification document for equidae must accompany the
equidae at all times, but remains the property of the issuing
body. Upon change of ownership, it must be handed over to the
new owner. In case the equidae dies or is destroyed, the

certificate must be returned to the Issuing body. A passport may
only be issued once. Upon request the issuing body can declare
the certificate null and void and issue a duplicate or replacement
should it become evident that it has been lost or has become
invalid.

Any subsequent changes in the description of the equidae must
be reported to the issuing body. Entries or changes in one's own
hand are considered forgery of this document and entail
criminal prosecution.

2. A certificate of ownership with the identical UELN is issued
together with every passport. Unlinke the passport, itIs used as
proo{ of ownership. Therefore, it must be kept separately, and
only in the case of sale may it be handed over to third persons
together with the equidae and the passport.

3. This passport corresponds to the requirements laid down in the

Commission Regulation (EC) No. 504/2008. It is a document of

\dentification and must always accompany the equidae when
traveling.

1. Le document d’identification des Equidés doit accompagner
I'équidé et reste toujours |a propriété de I'organisme émetteur, En
cas de changement de propriétaire, il doit &tre transmis au
nouveau propriétaire. En cas de mort de I'équidé, le document
d'identification des Equidés doit &tre retourné a ('organisme
émetteur. Le document d'identification de Equidés ne peut étre
étabil qu‘une seule fois. S'il est évident que le document
d’identification des Equidés est perdu ou invalable, I'organisme
émetteur peut 'annuler et établir un duplicata ou replacement.
Toute modification du signalement de I'équidé doit étre demandée
a lorganisme émetteur. Une correction de sa propre main sera |
considerée comme falsification de documents et pourra entrainer |
une poursuite en justice.

2. Un acte de propriété, pourvu d’'un UELN identique, est délivré
avec ch?que passeport. Contrairement au passeport, cet acte est
un certificat de propriété. C'est pourquoi il doit é&tre gardé
séparément et c'est seulement en cas de vente, qull doit étre
délivré aun tiers avec le équidé et le passeport.

3. Ce passeport correspondend aux exigences de |a décision de I3

Réglement (CE) No 504/2008. Il est destine 3 l'identification de

cheveaux et doit accompagner e équidé dans fous so
déplacements.

— .

—— = oy

Rechte Seite
Right side/Coté droit

b e e — )
\ !
Links } \ Rechts Links
Left/ Right/ Left/
Gauche Droit Gauche

- M/

Vorderbeine - von hinten
betrachtet

Fore — Rear view/Antérieur — Vue postérieure

Abschnitt |

Hinterbeine - von hinten
betrachtet

Hind - Rear view/Postérieur - Vue postérieure

Diagramm
Outline diagram/Signalement graphique

' 4

R
Abzeichen am Kopf \/
Facial markings/
Visage
Rechts Maul
Right/ Muzzle/ m
Droit Nez

a4

Hals - von unten

betrachtet

e \/

Neck - under side/
Encolure — Vue inférieure

Ay

2/76020000358317

Transponder-Code
Transponder code / Code du transpondeur

~.

N

Linke Seite
Left side/Coté gauche \

|

.
L

Beauftragter/ Nerarat *(Stﬁm:pef, Unterschrift)

Authorized representative/Veterinarian (Stamp, signature) /
Personne autorisée/Vétérinaire (Cachet, signature)



4 R e e R RS SR B s

24
Abschnitt/Section V reymrpmnerere \
T s A it . Grippe équine_seulement
Nur Pferde-Influenza Equine influenza only ou Grippe equine dan:nb‘inés
oder Pferde-Influenza unter Verwendung or equine influenza using le cadre de vaccins €O |
kombinierter Impfstoffe combined vaccines Enreqistrements des vaccinations
Impfnachweis Vaccination record . ~tion suble par le cheval/équide ‘
: ute vaccinati ;
. . : vaccination which the Ii%it atre portée dans le cadre Ci desiolt;ssid(—'_:.
| Jede Impfung des Pferdes/Equiden ist deut- Details of cv'er); eceived must be entered facon lisible et précise avec le nom e g
ich und korrekt einzutragen _und durch horse/equ(rjdqe ('ﬂmu and  certified with the nature du vétérinaire. 2 il
| la\lt?mtqn und Unterschrift des Tierarztes zu ;lgﬁ{{l}yaﬁg sigl;?nturé &f the veterinary surgeor
estieren. - —
: i 3] : und Unterschrift des Tierarztes \
[ mph e | Name (i GroBbuchstaber) ot the veternarian
s | re
Datum Ort Land Nummet. Krankheit(en) dorm e e e
C t der Einhelt DiseaSE’(S) | { S ENT 5 7 11:Y A ,. " i _,;f,r_ ¥ ) 'F, ;.'. f
Date Pl_ace c[),unsry Name Batch number Maladie(s)
Lieu r ay h'i'%nr;e Numéro du lot ol i
RIS (RSSO SRR
Grundimmunisierung vorhander |

und far in Ordnung befunden «l ___—— %‘”—gfﬂoﬁoﬂ,
B SRR W ' ProteQfiu-ic i

b‘-\-'*lo -Hw](; LELV )TE; | -‘D ’ w JLA25260 15112-2?_16_:._ Exp Agar
' - BioEquin H |

. InjekEnl emulze pro kond
ST o, G | 065223A
_ Bloveta, a. 8. EXP: 15.08.2017

ff
Equip® FHV, 4 Zoetis

¥ Pl’OtEQFlu-Te ot 177053/

| Verw.bis.  02/JUN/19
W EL436011 21102017 &

N A0 " Flu ,..;_*-% Equip® EH V14 Zoetis |
ad Bd F e Ch.8: |
P "ﬂ—'-:,.-lff.-l —_ 'r._'_". & N = o . PR <

- ;.....- m | ‘
w [L425722 01062018 « o Vs qgpaipg | () ,

S

¥ zoets KQipF \ T
oo m..rnqrzc:‘!ﬂ. *.l L _ _ "
Prled Fl.Te |, | .- R v
Witk e
?fb‘ \CLOL/ | £

4

i R T TR

e
i
2
L

e 2 -
- -

E.f

iE ]
)

2 ml (1 dosis)

I Suspensin inyectable. Equino § :g; - l.S AD Ei.t.l :
2 ml (1 dosis) s §F | ES ERINARIO I i
Equip FT : Coop 638, T304,

Suspension inyectable. Equino

Cada dosis (2 ml) contiene:
Sustancias activas

| Cepasinactivadas del virus de la
influenza equina:
‘ fantine Newmarket/77 (H7N

ProteqFfiu-Te

0\ Boehringer
:”I: Ingelheim

Lot: EXP:
L490561 03/09-2022

e 77

¢202/0L/9¢
¢9276Y
:2

= = s T T ] B e e b e  E -

SUSIUNE -ng!E/ :
« SN

EGRAE - Y
LINA €

IEHN A B

>
N
Y
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Abschnitt/Section VI e

e el - o N L e e s s R

’_- Andere Krankheiten als Pferde-Influenza Other diseases than equine Influenza Maladies autres que la grippe équine
Impfnachweis Vaccination record Enregistrements des vaccinations
| ede Impfung des Pferdes/Equiden Details of every vaccination which Toute vaccination suble par le che-
{st deutlich u%d korrekt e‘inzlﬁragen the horse/e?uidae has received val/équidé doit étre portée dans le
| und durch Namen und Unterschrift must be entered clearly and in cadre ci-dessous de facon lisible et
des Tierarztes zu attestieren. detail, and certified with the name précise avec le nom et la signature
and signature of the veterinary du vétérinaire.

surgeon. . s R e

e

lmpfstof f /Vaccine/Vaccin

Name (in GroRbuchstaben) und Unterschrift des Tierarztes

Datum Ort Land Nummer bt - et
| Date Place Country Name der Einheit Krankheit(en) Narr&em( ""EES?QEE' 2193333'&?; é*&%‘é?é?{:;?fé“
Lieu Pays | Name Batch number Disease(s) \
Nom Numéro du lot Maladie(s)
EQUIP® EHV 1,4 z0eth 5 DRO FR=——
P W Lot 432469
2) /( 2, V('pr n g g Exp: 09/2022 .

Sm———

. PA
EQuip» 1)
o " V11 zoetls

S0A2 |y oup | ESI o | | lvesepnofe

i MURCIA |
|
i
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