Europaische Union
Bundesrepublik Deutschland

European Union |
Federal Republic of Germany -

'Jllf'l'

WL R TR §
'i|| rIJII'fI

| ' i
|

Heimtiera uswels; B
Pet Passport '“'

DE~08-03352557




I. ANGABEN ZUM BESITZER /
DETAILS OF OWNERSHIP
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[ Ill. KENNZEICHNUNG DES TIERES / )

( IV. AUSSTELLUNG DES AUSWEISES Q

L ISSUING OF THE PASSPORT

MARKING OF ANIMAL

4 1. Alphanumerischer Transponder-Code-
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2. Datum der Implantierung oder Ablesung* des Transponders:

Date of application or reading” of the transponder:
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3. Implantationsstelle:
Location of the transponder:
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4. Alphanumerischer Titowierungscode:
Tattoo alphanumeric code:

5. Datum der Titowierung / Datum der Ablesung der Tdtowierung:
Date of application / date of reading of the tattoo:
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6. Titowierungsstelle:
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*Nichizutreffendes streichen / delete as necessary L
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(V. TOLLWUTIMPFUNG / VACCINATION AGAINST RABIES )

HERSTELLER UND NAME  CHARGENNUMMR IMPFDATUM ! ERMACHTIGTER TIERARZT
DES IMPFSTOFFES BATCH NUMBER VACCINATION DATE ' AUTHORISED VETERINARIAN
MANUFACTURER & NAME GULTIG AB *
OF VACCINE VALID FROM *
GULTIG BIS *
VALID UNTIL 2
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MINDESTENS NAME, ANSCHRIFT, TELEFONNUMMER UND UNTERSCHRIFT
\ 3 AT LEAST NAME, ADDRESS, TELEPHONE NUMBER AND SIGNATURE o
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MINDESTENS NAME, ANSCHRIFT, TELEFONNUMMER UND UNTERSCHRIFT
k 3 AT LEAST NAME, ADDRESS, TELEPHONE NUMBER AND SIGNATURE 4
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2
MINDESTENS NAME, ANSCHRIFT, TELEFONNUMMER UND UNTERSCHRIFT
\ 3 AT LEAST NAME, ADDRESS, TELEPHONE NUMBER AND SIGNATURE j
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£ 1X. SONSTIGE IMPFUNGEN / OTHER VACCINATIONS )

HERSTELLER UND NAME ~ CHARGENNUMMER IMPFDATUM ' TIERARIT
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S IX. SONSTIGE INPFUNGEN / OTHER VACCINATIONS )
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HERSTELLER UND NAME  CHARGENNUMMER IMPEDATUM ! TIERARZT
DES IMPFSTOFFES BATCH NUMBER ~ VACCINATION DATE ' VETERINARIAN
MANUFACTURER & NAME GULTIG BIS ?
OF VACCINE VALID UNTIL 2
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EURICAN® » Lmulti
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Im Ingelheim
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2 MINDESTENS NAME, ANSCHRIFT, TELEFONNUMMER UND UNTERSCHRIFT
k AT LEAST NAME, ADDRESS, TELEPHONE NUMBER AND SIGNATURE )
& N
]
2 MINDESTENS NAME, ANSCHRIFT, TELEFONNUMMER UND UNTERSCHRIFT
AT LEAST NAME, ADDRESS, TELEPHONE NUMBER AND SIGNATURE )
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9 MINDESTENS NAME, ANSCHRIFT, TELEFONNUMMER UND UNTERSCHRIFT
Q AT LEAST NAME, ADDRESS, TELEPHONE NUMBER AND SIGNATURE 4
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9 MINDESTENS NAME, ANSCHRIFT, TELEFONNUMMER UND UNTERSCHRIFT
& AT LEAST NAME, ADDRESS, TELEPHONE NUMBER AND SIGNATURE e
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9 MINDESTENS NAME, ANSCHRIFT, TELEFONNUMMER UND UNTERSCHRIFT
@ AT LEAST NAME, ADDRESS, TELEPHONE NUMBER AND SIGNATURE 2
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A 7 MINDESTENS NAME, ANSCHRIFT, TELEFONNUMMER UND UNTERSCHRIFT
2 AT LEAST NAME ADDRESS, TELEPHONE NUMBER AND SIGNATURE A
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7 MINDESTENS NAME, ANSCHRIFT, TELEFONNUMMER UND UNTERSCHRIFT
\_ AT LEAST NAME, ADDRESS, TELEPHONE NUMBER AND SIGNATURE J







