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Pferdepass Antragsformular

Dokument zur Identifizierung von Equiden - Verordnung der Kommission (EG) Nr. 504/2008

* Alle Equiden (Pferde, Ponys, Esel, Maultiere, Mulis, Zebras und Zebroide) benétigen
ab 1. Juli 2009 bis spétestens 31. Dezember 2009 (Ubergangszeit) ein
Identifizierungsdokument (Pferdepass) gemdl Verordnung der Kommission (EG) Nr. 504/2008,

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

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

* Das |dentifizierungsdokument (Pferdepass) flr registrierte Equiden (Sport- und Zuchtpferde)
sowie fir Nutzequiden darf ausschlieBlich vom Bundesfachverband fir Reiten und Fahren oder
vom jeweiligen tierzuchtrechtlich anerkannten Zuchtverband ausgestelit werden.

Anmerkungen zum Ausfillen:
« Das Datenblatt (Seite 2 des Anirages) ist vom EigentUmer auszufillen und durch seine
Unterschrift zu bestatigen.

+ Die Seite 3 des Antrages ist vollstandig vom Tierarzt bzw. der zustandigen Stelle auszufilllen
und zu bestétigen.

« Die Seite 4 ist nur bei FEI-Eintragungen des Pferdes auszufiillen.

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

« Der vollstdndige Antrag des Pferdepasses ist an den Zuchtverband einzusenden.

+ Bei Pferden mit Abstammungsnachweis ist dieser im Ss mitzusenden.
TALN Ko pies

Der Antragsteller bestétigt durch seine Unterschrift, dass er der rechtméBige Eigentiimer
des im Antrag beschriebenen Pferdes ist.

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

Ort, Datum: Untarschrift:




Datenblatt

Perdename: Bundesfachverband Plerdekopinummer:
Equidenkennnummer (Lebensnummer): DMA-Code:
Transponder (Mikrochip):
Geburtsdatum; Geschlechi: S -
Ragsse: Farbe:
Zuchtnummser: Vater:
Zuchinama: Mutter:
Geburtsland (Mation): GroBvatar:
GroBmutter:
Abzeichen
Kopl: Brande:
Links worne: Rechts vorme:
Links hinten: Rechts hirten:
Kirper:
Sonstige Abzaichan:
EigentOmer
TielMama: Telefon-Mr.:
Anschrift: E-Mail-Adriasse:
Postleitzahl und Ot Bazirk:
Crabum: Unterschrift:
Empiinger des Plerdepasses
Manne; Angchrift:

VOM ZUGHTVERBAND AUSZUFULLEN:

Equidenkannnurmrmer:




Flr die Idantifizlerung
varantwortliche Person:

Telsfonnummaer
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BEILAGEBLATT ZUM PFERDEPASSANTRAG ab 1.Juli 2009.

Der unterzeichnende Tierarzt bestatigt, dass das Pferd des beiliegenden
Pferdepassantrages:.

PRerdename: .. .ooeeeeeeeeereeeneesnnaeennnnn. ANtragsteller.............oociiinnnn

Geburtsdatum: / / T 1 R St

Tag / Monat/Jahr
Uberprift wurde und keinerlei klinische Anzeichen bestehen, dass ein friher
implantierter Transponder chirurgisch wieder entfernt wurde. Aulerdem wurde
mittels Lesegerat sichergestellt, das kein Transponder vorhanden ist. Weiters
wurde das Pferd auf Brande Gberpriift und, falls vorhanden, wurden diese im

Diagramm eingezeichnet.

Dem Pferd wurde mit heutigem Tag der Transponder mit der

NRETRNBE: i i e i i s eingesetzt und dessen Funktion
Uberprait.

Der Unterzeichner bestatigt die gemachten Angaben zum Pferd und nimmt zur
Kenntnis, dass er bei UnregelmaRigkeiten haftbar gemacht werden kann.
Der BFV ist berechtigt, bei Zuwiderhandiungen Tierarzte von der Ausstellung

von Pferdepassen ausschliefen.

Name des Tierarztes in Blockschrift Datum:

Stempel und Unterschrift des Tierarzies

Bitie einen Aufkleber der Transpondernummer an den Antrag heften, NICHT aufkleben!
Weiters bitte einen Aufkleber im dafir vorgesehenen Feld am Diagramm anbringen.




