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Pferdepass Antragsformular ab 2016

Dokument zur ldentifizierung von Equiden - Verordnung der Kommission EU 2015/262

*= Alle Equiden (Pferde, Ponys, Esel, Maultiere, Mulis, Zebras und Zebroide) benétigen ein
Identifizierungsdokument (Pferdepass) gemaB Verordnung der Kommission EU 2015/262.

* Verantwortlich fiir die Kennzeichnung und Registrierung der Equiden ist der Halter,
nicht automatisch der Eigentiimer oder Besitzer.

¢ Die Kennzeichnung der Equiden hat mit einem Transponder (Mikrochip) zu erfolgen. Dieser darf
in Osterreich nur von einem zur Berufsausiibung berechtigten Veterinar implantiert werden.

» Das Identifizierungsdokument (Pferdepass) fir registrierte Equiden (Sport- und Zuchtpferde)
sowie flr Nutzequiden darf ausschlielich vom Osterreichischen Pferdesportverband (OEPS)
oder vom jeweiligen tierzuchtrechtlich anerkannten Zuchtverband ausgestellt werden.

Anmerkungen zum Ausflllen:

¢ Das Datenblatt (Seite 2 des Antrages) ist vom Eigentimer auszufiillen und durch seine
Unterschrift zu bestétigen.

¢ Die Seite 3 des Antrages ist zu unterfertigen, sofern das Tier nicht zum menschlichen Verzehr
bestimmt ist.

» Die Seite 3 des Antrages ist volistidndig vom Tierarzt bzw. der zustandigen Stelle auszufiillen und
zu bestétigen.

¢ Abzeichen sind mit rotem Stift, Wirbel (mindestens 3) und Kronflecken mit schwarzem Stift
einzutragen.

* Auf Seite 4 ist Datum und Ort der Kastration des Pferdes einzutragen und zu bestatigen.

¢ Die Seiten 3 und 4 des Antrages werden in den Pferdepass eingefiigt, weshalb die Felder
sorgféltig auszufillen und zu unterschreiben sind.

= Der Antrag des Pferdepasses ist an den Zuchtverband einzusenden, es werden ausschiieBiich nur
vollsténdig ausgefiilte Antrdge bearbeitet.

* Bei Pferden mit Abstammungsnachweis ist dieser im Original mitzusenden.

« Flr alle Equiden die é&lter als 12 Monate sind und bis dahin keinen Pferdepass haben, darf nur
mehr ein Ersatzpass ausgestellt werden.

Es wird hiermit bestétigt, dass fiir dieses Pferd kein weiterer Pferdepass vorhanden ist.
Falls ein Duplikat bestellt wird, ist dieses besonders zu vermerken.
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Datenblatt

Plerdename:

OEPS Pferdekopfnummer:

MAX

Transponder (Mikrochip):
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Geburtsdatum:

Geschlecht: ' |
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Kérper:
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Sonstige Abzeichen: /
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Titel/Name:
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Telefon-Nr.:

Anschrift: ‘}-\Ug\er&\ra{?t A
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E-Mail-Adresse:

Postleitzahi und Ort:
(o nebruck
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Unterschrift: MQX M}Q!

Empfénger des Pierdepasses:

Vom Zuchiverband auszufiillen:

Name und Anschrift: Geburtsdatum:
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Abschnitt 2 Verabreichung von Tierarzneimittel
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Teil 1 Eim!suﬁgs L.ahemmmm 1
Part 1 Unigue fife number 1)
Partie 1 Numéro unique ¢ dentication valable  vie i

Daturm und Ort der Aussteliung dieses
Abschnittes 1)

Date and place of issus of this section 1)
-Date et fiey de délivrance de Ja présente section ?

: ety |
issuing Body for this Section of the identification document 1)
Organisme émetteur de la présente section du document d'identification L

Teil 2 mmmmm;mmmmmammm

Eari&e amemiohmm{n) E:ganﬁirmr{ﬁ}mmw des Ezgenmmem{'.’)il-{aml
Aussteliungsstelie{2)/zustindige Behdrie(2} erkldrt, dass das in diesem Dokument
beschriebene Tier nicht zur Schischiung fiir den menschlichen Verzehr bestimimt ist.
|, the undersigned owner {2)frepresentative of the owner {2)/keeper (2)issuing body (2)
compatent authority (2} declare that the equine animal described in this identification
dooument s not intended for slaughter for human consumption.

Je soussigné, propriétaire (2yreprésentant du propriétaire (2)/détenteur {2V/organisme
ametteur 2Yautonité compétente (2), déclare que Vanimal déont dans le présent doau-
st o identification r'est pas desting 4 Pabattage pour la consommation humaine,
HName in GroBbuchstaben und Unterschvift des Eigentiimers / Vertreler des
Eigentiimers / Halter des Tieres {2):

Hame fin capital feters) amd signature of thi owaer, representative of the cwner or kesper of the asbmal (21,

Nom {en letires capitales) et signature du propriélaire de Panimal, de son ceprésentant ou dus détenteur de
I'gnimal (21

Austefiungsstelie (8) oder zustindige Behbrde (21
issuing body o compiant authority / organioms 8 oy authorlé comites

Nirbel: sduarzer SR

Datum, Ort
Date, Place / Date et liey

3 iﬁ%tum,DzHDats Plavce; Datseﬁ i Y

Part 2 The equine animal is not intended for slaughter for human consumption.
Parie? Léquide n'est pas desting 2 Pabattage pour fa consommation humaine.

Dem Tier kénnen daher Tierarzneimitiel verabreicht werden, dia gemdB Artikel 6
Absatz 3 der Richtlinie 2001/B2/EG zugelassen sind oder gemin Artikel 10 Absatz 2
der genannten Richtiinie verabreicht werden,

The equing animal may therefore undergo the administration of veterinary medical prod-
ucts authorised in accordance with Article 8{(3) of Directive 2001/82/EC or administersd in
accordance with article 10{2} of that Directive.

Par conséguent, Méquidd peut mcavoilr des médicarments vétérinaires autorisés conformeé-
merd & larticle §, paragraphe 3, de la directive 2001/82/CE ou administrés conformément
a Particle 10, paragraphs 2, de ladite directive.

Name in Grofibuchstaben und Unterschrift des zustindigen Tierarztes:

Hame (in capital lefters) and sigpature of the veterinarian responsitie acting in accordance with Articie
10{2) of Directive 20U/8HCE 2). Nom [en letires capitales] et signature du vétérinaire responsable
procédant conformément 2 Particle 10, paragraphe 2, de ta directive 2001/82/CE(@).

Nare in Grollbuchstaben und Unterschrift der zustandigen Person:
e ln capital letiers) and signature of the veterinarian responsible
Nom {en letires cupiinles) ot signature du vitérinalie responsable

" Cete bile NICKT . Riders
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Rechte Seite
Right side/Caté droit

Rechis
Right/
Droit?

Links
Loty
Gauche!

Rechts
Right!
Tt

Links
Lefly
Gauche/

Hinterbeine - von hinten
betrachtet

Hind - fleer view/Posténieur - Vage postdrious

Vorderbeine - von hinten
betrachtet

Fore « Rear view/Antérieur - Vua posténeure

Abzeichen am Kopf
Facial markings/
Visage

Maul
Muzzles
Mz

Transponder

Linke Seite

Left side/Cote gauchs

Unterschrift und Stempef des Tierarzies oder der
qualifizierten Persan ader der zustindigen Behirde,
Name/Bezeichnung in Grofibuchstaben.

Signature and stamp of the veterinarian or qualified
person or competent authority {name in capital letters)
Signature et cachet du vétérinaire ou de la personne
qualifide ou de I'auterité compétente {nom #n lettres capilales

Orderactrith + Sempe

Tergrzt
betrachtet

etrachte  OA.02 RoN, Wbrock

Frcadiore - We el Oy, Datumy/Piace, daterlieu, date

Hals ~ von unten
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Abschnitt 1 Teil C: Kastration, Uberpriifung der Beschreibung, Erfassung in der Datenbank
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Datum und Ort der Kastration

Date and place of castration
Date ef lieu de la castration

?5@3 ene. Kaswrahon
Salfand

Unterschrift und
Stermpel des Tierarzies

Signature and stamp of veterinarian
Signature et cachet du véiérinaire

Zu heritcksichtigen/include/Mentionner
1. Anderungen/Modifications/Amendiments

2. Zusitze/Additions/Adjonctions

3. Registrierung eines Identifizierungsdokumentes in
der Datenbank einer anderen Ausstellungsstelle als
derjenigen, die das Criginaldokument ausgestellt hat,
Registration of an identification document in the database
of an issuing body other than the body which issued the
originat documsnt.

Enregistrement d‘un dacument d'identification dans la
base de données d'un organisme émetteur autre que
celul qui a délivré le document

Unterschrift der qualifizierten Person
Name in GroBbuchstaben

Signature of qualified person, name in capital letters
Signature de fa personne qualifiée nom en lettres capitales

Stempel der Ausstell telle oder zustdndigen Behérde

Stamp of issuing body or competent authority | )
Gachet de 'organisma émetteur ou de l'autorité compétente

Ort, Datum/Place, date/Lieu, date

Zu berticksichtigen/include/Mentionner
1. Anderungen/Modificalions/Amendments

2. Zusatze/Additions/Adjonctions

3. Registrierung eines Identifizierungadokumentes in
der Datenbank einer anderen Ausstellungsstelle als
derjenigen, die das Originaldokument ausgestelit hat.
Registration of an identification document in the database
of an issuing body other than the body which issued the
oniginal document.

Enregistrement d'un document d'identification dans la
base de données d'un organisme émetteur autre que
celul qui a délivré le document

Unterschrift der qualifizierten Person
Name in GroBhuchstaben

Signature of qualified person, name in capital letters
Signature de |2 personne qualifiée nom en lefires capilales

Stempel der Ausstellungsstelle oder zusténdigen Behdrde

Stamp of issuing body or competent authcrity i
Caghet de l'organisme émetteur ou de I'autonte compétente

Ort, Datum/Place, date/Lisu, date

Abschnitt 1 Teil C: Uberpriifung der Beschreibung, Erfassung in der Datenbank

Zu berlicksichtigen/includs/Mentionner
1, Anderunger/Modifications/Amendments

2. Zusatze/Additions/Adjonctions

3. Registrierung eines Identifizierungsdokumentes in
der Datenbank einer anderen Ausstellungsstelle als
derjenigen, die das Originaldokument ausgestsiit hat.

Registration of an identification document in the database
of an issuing borﬁgf other than the body which Issued the
original documert.

Enregistrement d'un document d'identification dans la
base de données d'un erganisme émetteur autre que
celui qui a delivrd fe document

Unterschrift der quatifizierten Person
Name in GroBbuchstaben

Signaturs of qualified person, name in capital letters
Signalure de fa personne qualifise nom en latires capitales

Stempel der Ausstellungsstelle oder zusténdigen Behérde

Stamp of issuing body or competent authority
Cachet de 'organisme émetteur ou de autorité compétente

Ort, Datum/Place, date/lieu, date

Zu beriicksichtigen/include/Mentionner
1. Anderungen/Modifications/Amendments

2. Zusétze/Additions/Adjonctions

3. Registrierung eines Identifizierungsdokumentes in
der Datenbank einer anderen Ausstellungsstelle als
derjenigen, die das Originaldokument ausgesielfit hat.

Registration of an identification document in the database
of an issuing body other than the body which issued the
original document,

Enregistrement d'un document d'identification dans la
base de données d'un crganisme émetteur aulre que
celui qui a délivré le document

Unterschrift der qualifizierten Person
Name in GroBbuchstaben

Signature of qualified person, name i capital letters
Signature de la personne gualifide nom en letires capitales

Stempel der Ausstellungsstelle oder zustindigen Behérde

Stamp of issuing body or competent authority |
Cachet de V'organisme émetteur ou de l'autorité compétente

Ort, Datum/Place, date/Licu, date

Zu berlicksichtigen/include/Mentionner
1. Anderungen/Modifications/Amendments

2. Zusitze/Additicns/Adjonctions

3. Registrisrung eines ldentifizierungsdokumentes in
der Datenbank einer anderen Ausstellungsstelle als
detjenigen, die das Originaldokument ausgestelit hat.
Registration of an identification document in the database
of an issuing body other than the body which issued the
original document.

Envegistrement d'un document d'identification dans la
base de données g'un organisme émetteur autre que
celui gui a délivre le document

Unterschrift der qualifizierten Person
Name in Grofibuchstaben

Signature of qualified person, name in capital letters
Signature de ia personne qualifiée nom en letires capitales

Stempel der Ausstellungsstelle oder zustindigen Behorde

Stamp of issuing body or competent authority .
Cachet de l'organisme émetteur ou de l'autorité compétente

Ort, Datum/Place, date/Liey, date
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