GESUNDHEITSATTEST

fiir die NUTZUNZ der ANIQGE @S ...ttt e e sttt e s sttt e e e s sttt e e s s ataee s abeeeesabbeeesanbaeesaabaeeasnseeeennns

wahrend des TUrNIErs/LENIZaNES .....cccciviceerere ettt ete s st er s b seres st et ss s nanes =] 4 USSR

DEI THEFAIZE ottt ettt ettt e ae see st aes b e eae et s aes es b ee £ e e b shesea ea b es £ s ea ek Seeea s s eaeea ehe ses e Ren et eatehesee e benben et s
Name, Vorname Ort

bestatigt, fur das

1. Pferd/Pony (Name, LEDENSNUMMET) ettt sttt st et et essaesas et e st sesass sessesars et et sas et setare et nssnnsatenesarsesen
2. Pferd/Pony (NamMe, LEDENSNUMMET) oottt ettt et r e s et ae sbs et sas et et ea et astsnssbesessrsebenstsasetenntsserennanass
3. Pferd/Pony (NamMe, LEDENSNUMMEL) .ottt er e et st b s s s e sbs et saesbs et st sbsasbaas et sesarsebs et sasebenetareersnnsnass
im Besitz von

HEIIN [ FRAU oottt st e ea et st sea et e ses et et ses b s st es e st sbeses st et ses et eba ses bt shessa st ebe sentessbe sembeseba sbs bt shssen st enssennetens s

AANSCRTITL e e e ettt st stesteebe st sbesteeueeteeteeteaueasesasass ssans st aesssaetasaesbetaeseesbesbess besbesbenbesbenneaneneenrntenenn
StralRe, PLZ Ort

aus dem Pferdestall

Registriernummer/BetriebStypPnUMMET HIT-NT. ....ccoiiiie st ettt ee s et et ses e reae b es e ses et ess sasbebasssessesesssbssasssbesnasessresensesane
(12stellilge Nummer)

, dass

a. der Herkunftsbestand keinen SchutzmalBnahmen gegen auf Einhufer Gbertragbare anzeigepflichtige Seuchen
unterworfen ist,

b. das Pferd/Pony nicht aus einem amtlichen Sperrbezirk, der aufgrund des Auftretens von Infektiéser Anamie
errichtet wurde, stammt,

c. das Pferd/Pony keine klinische Symptomatik einer Infektionskrankheit aufweist,

d. das Pferd/Pony nicht aus einem Bestand kommt, in welchem nach Wissen der Unterzeichner in den letzten 30

Tagen Pferde standen, die an einer bestandsrelevanten Infektion, insbesondere Influenza, Herpes, Druse und
Hautpilz erkrankt waren.

Diese Bescheinigung ist vollstidndig ausgefiillt und unaufgefordert bei Zufahrt auf die Pferdesportanlage/dasTurniergeldnde
abzugeben. Sie darf hochstens 5 Tage alt sein.

Der Pferdepass mit korrektem Nachweis der Impfungen ist mitzufiihren und auf Verlangen vorzuzeigen.

................................................................................... LdeN

Ort/Datum

Unterschrift Pferdehalter Unterschrift & Stempel Tierarzt Unterschrift Stallbetreiber
bzw. Besitzer bzw. verantwortliche Person

Personenbezogene Daten werden ausschlieBlich zum Zwecke der seuchenhygienischen Absicherung dieser Veranstaltung verwendet. Es
erfolgen weder deren elektronische Erfassung noch eine Weitergabe an Dritte.



Impfnachweis

fiir die Nutzung der Anlage des ............ccoeeeeiiii e

wahrend des TUrNIers/LENIZANGS .........uoeeeeiviveeereeieree st eesee s ssseaeseassenasans =] o
DI REIEET ...t ettt e s et e st s e r e b e e ren

bestatigt, fur das

Pferd/Pony (Name, LEDENSNUMMEL) oottt r e et et et bes v sassebens

im Besitz von

HEIIN [ FRAU ..ottt et e ter e et b e vt v aessenen

ANSCATIEE 1ottt et st et st e s e st e st e es e s e s e s e 4 een et et S E et et a et b et e kb s ettt ee et b et ennta .
aus dem Stall (Betriebsname, HIT-NUMMET) .....cccceieirecie ettt se e s etier e ste st s es s s sasstestesasses et arsssessesssssensenansensans
, dass das Pferd/Pony gegen Equine Herpesvirus-Infektionen geimpft ist.

Diese Bescheinigung ist vollstindig ausgefiillt und unaufgefordert bei Zufahrt auf die Pferdesportanlage/das
Turniergelande abzugeben.

Der Pferdepass mit korrektem Nachweis der Impfungen ist mitzufiihren und auf Verlangen vorzuzeigen.

Ort/Datum

Unterschrift Reiter
bzw. Besitzer

Personenbezogene Daten werden ausschlieRlich zum Zwecke der seuchenhygienischen Absicherung dieser Veranstaltung
verwendet. Es erfolgen weder deren elektronische Erfassung noch eine Weitergabe an Dritte.
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