ANTRAG IM ORIGINAL SENDEN AN:

Verband NO Pferdeziichter
Wiener Strafte 64, 3100 St. Pslten

P F E R D Tel: +43 5 0259 23103, Mail: pferdezucht@lk-noe at Qt i 51
NG Plerdatamer

Webh: www pferdezuchi-nce.ai
AUSTRIA

Pferdepass Antragsformular a 2023

Dokument zur ldentifizierung von Equiden - Verordnung der Kommission EU 2021/963

+ Alle Equiden (Pferde, Ponys, Esel, Maultiere, Mulis, Zebras und Zebroide) bendtigen ein Identifizierungsdokument
(Pferdepass) gemaf Verordnung der Kommission EU 2021/963.

- Einen Antrag fur die Kennzeichnung und Registrierung des Equiden stellt die fiir das Tier verantwortliche Person.

+ Die Kennzeichnung der Equiden hat mit einem Transponder (Mikrochip) zu erfolgen. Dieser darf in Osterreich nur
von einem zur Berufsausiibung berechtigten Veterindr implantiert werden und muss eine L&ndercodierung haben.

« Das identifizierungsdokument (Pferdepass) fir registrierte Equiden (Sport- und Zuchtpferde) sowie fiir Nutzequiden
darf ausschlieRlich vom jeweiligen tierzuchtrechtlich anerkannten Zuchtverband oder vom Osterreichischen
Pferdesportverband (OEPS) ausgestelit werden.

Anmerkungen zum Ausfilien:

» Das Datenblatt (Seite 2 des Antrags) ist vom Antragsteller auszuflillen und durch seine Unterschrift zu bestatigen.

» Das Abzeichendiagramm auf Seite 3 ist vollstdndig vom Tierarzt auszufidllen und zu bestétigen.

« Die Abzeichen sind mit rotem Stift, die Wirbel (mind. 3) und Kronflecken mit schwarzem Stift einzutragen.

+ Bei Wallachen ist auf Seite 4 Datum und Ort der Kastration des Pferdes einzutragen und zu bestéatigen.

+ Die Seiten 3 und 4 des Antrages werden in den Pferdepass eingefiigt, weshalb die Felder sorgféltig auszufillen und
zu unterschreiben sind. Die Seite 3 (8/60) oben keinesfalls beschriften!

Der Antrag des Pferdepasses ist an den Zuchtverband zu senden, es werden nur volistndig ausgeflllte Antrage

bearbeitet.
= Far alle Equiden, die ilter als 12 Monate sind und bis dahin keinen Pferdepass haben, darf nur mehr ein Duplikat

des Pferdepasses ausgestellt werden.

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

Die zustandige, tierzuchtrechtiich anerkannte Stelle zur Ausstellung eines Pferdepasses darf die angegeben, perso-
nenbezogenen Daten (Vorname, Nachname, Adresse, PLZ, Ort, Telefonnummer, E-Mail-Adresse) zum Zweck der Auf-
gabenerfiillung verarbeiten. Der Begriff Verarbeitung umfasst samtliche Vorgdnge, die zur Erflllung dieses Zwecks
erforderlich und der Definition des Ari. 4 Z 2 der Verordnung (EU) 2016/679 zum Schutz natiirlicher Personen bei der
Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Daten-
schutz-Grundverordnung), ABI. Nr. L 119 vom 4. Mai 2016, S. 1, entnehmbar sind. Die Verantwortiichen diirfen Daten
an den Tierzuchtrat, die ordentlichen Gerichte, die Gerichtshdfe des tffentlichen Rechts sowie an nationale Behdrden,
Organe der Europiischen Union oder Tierzuchtbehorden anderer Mitgliedstaaten oder Vertragsstaaten Gbermitteln,
soweit diese Daten eine wesentliche Voraussetzung zur Erfillung der diesen Einrichtungen und Organen obliegenden
Aufgaben sind. Gegen die Verarbeitung betreffender personenbezogener Daten, kann bei der zusténdigen pferdepass-
ausstellenden Stelle Widerspruch eingelegt werden.

Ort, Datum: Unterschrift Beantragerin:

Es wird hiermit bestitigt, dass vor dem Setzen eines Transponders (Mikrachips) das Tier durch den/die Tierarzl/artzin
auf das Vorhandensein eines Transponders (Mikrochips) tiberprift und kein Transponder (Mikrochip) festgestellt
wurde.

Unterschrift Tierarzt / Tierarztin:




Pferdename: Lebensnummer (falls bekannt):

Transponder/Mikrochip (150-3166 kempatibel, Lindercode beginnend 040...):
040 Der Schlachtstatus des Equiden wird geman
T VO (EU} 2021/963 Art. 38 im Pferdepass hinterlegt.
OEPS Pferdekopfnummer {falls bekannt):
Geschlecht: Siute Hengst Wallach
Farbe:
Rasse {falls bekannt): Vater (falls bekannt):
Geburisdatum; Mutter (falls bekannt):
Geburnsort und Land: Vatervater (falls bekannt):
Muttervater (falls bekannt):
Abzeichen:
Kopf: Brinde:
Links varne; Rechts vorne:
Links hinten: Rechts hinten:
Kdrper: Stockmaf/Kleinpferde:

Sonstige Abzeichen:

AntragstellerIN:

Titel/Name: Telefon-Nr.:
Anschrift: E-Mail-Adresse:
Postleitzahl und Ort: Bezirk:
Geburtsdatum: Unterschrift:

Haltungsbetrieb / Halter|N:

Name und Anschrift:

Geburtsdatum:

Betriebsnummer (LFBIS/VIS - Nummer):




Abschnitt Il Teil | Verabreichung von Arzneimitteln
Administration of medicinal products / Administration de médicaments

Datum und Ort der Ausstellung dieses Abschnittes?)

Date and place of issue of this section?
Date et liec de délvrance de la présente section®

Zustindige Behbrde oder beaufiragte Stelle fiir diesen Abschnitt des Identifizierungsdokumentes?

Competent aythority or defegated body for this Sectisn of the idertification documert®
Autarité compétents ou organisme déiégué de la présente section du document d'identification®

Lebensnummer / UELN / Individueller Code
Unigue code / Code unigue

Teil Il Der Equide ist nicht zur Schlachtung fiilr den menschlichen Verzehr bestimmt.
The equine animai is not intended for slaughter for human consumption. / U'équidé n'est pas destiné a I'abattage pour fa consommation hurnaine.

Anmerkung
Note
Remarque

Erklarung
Declaration
Déclaration

Der Equide ist nicht zur Sehachtung fiir den menschlichen Verzehr bestimmt; daher diirfen ihm Tierarzneimittel verabreicht werden, die gemiB Artikel 8
Absatz 4 der Verordnung (EU) 2019/6 zugelassen sind, oder Arzneimittel, die gemaB Artikel 112 Absatz 4 der genannten Verordnung verabreicht werden.
The equine animat is not intended for slaughter for human consumption, and may therefore undargo the administration of veterinary medicinal products authorised in accordance with Article 8{4) of
Reguiation (EU} 2018/6 or medicinal products administered in accardance with Article 112(4} of that Regulation.

L'équidé n'est pas destiné & I'abattage pour la censommation humaine, et par conséquent, I'éguidé peut recevoir des médicaments vélérinaires autorisés conformément a {'article 8, paragraphe 4, du
reglement {UE) 2019/6 ou des médicaments administrés conformément a Particle 112, paragraphe 4, tu tedit réglement.

Der in diesem ldentifizierungsdokument beschriebene Equide ist nicht zur Schlachtung fiir den menschlichen Verzehr bestimmt.
The equine animal descritred in this identification docurment s nat Infended for slaughter for human consumption.
Panimal équine décrit dans le présent decumnent ¢identification n'est pas destiné 3 I'abattage pour la consommation humaine.

Seriennummer ; Serial number / Numéro sériel

Teil B Abzeichendiagramm / Qutline diagram / Signalement graphigue

Links Rechis Links Rechts (17) Maul
Left/ Rigtt/ Laft/ Right/ Muzziel
Gauche/ Droit/ Gauche/ Droit/
Nez/
. . . . . 16) Hals - von unten
{15) Vorderbeine ~ von hinten (18) Hinterbeine - von hinten (18) betrachtet
betrachtet betrachtet Neck — under side

Fore — Rear view/Antérisur - Vue postérieure  Hind — Rear view/Postérieur — Vue postérieure Encotlore - Vue Inferiaura

Transponder

(12) Rechte Seite
Right sice/Caté drolt

(13) Linke Seite

left side/Cotd gaucha

{14} Abzeichen am Kopf (
Facial markings/ I
Visage

Unterschrift der qualifizierten Person

{Name in GroBbuchstaben) und Stempel der
zustandigen Behdrde oder beauftragten Stelfe.
Signature of the qualified person {name in capital let-
ters) and stamp of the competent autherity or delegat-
ed body. Signature de la perscnne qualifiée (nom eh
lettres capitales) et chachet de I'authorité compétente
cu de l'organisme délégué.
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Teil C Kastration, Uberpriifung der Beschreibung, sonstige ﬂnderungen

Castration, verification of the description, other modifications
Castration, vérification de la description, autres modfications

6/80

Kastration / castration 7 Castration

Datum und Ort der Kastration

Date and place of castration
Date et lieu de la castration

Unterschrift und
Stempel des Tierarztes

Signature and stamp of veterinarian
Signature et cachet du vétérinaire

Zu berlcksichiigen / Include / Mentionner:

1. Anderungen / Madifications / Amendmeants
2. Zusatze / Additions / Adjonctions

3. Registrierung eines identifizierengsdokuments in
der Datenbank einer anderen zustindigen Behorde
oder beauftragten Stelle als derjenigen, die das Origi-
natdokument ausgestellt hat:

Registration of an identification document in the database of a
competant authorioty or delegated bocdly other than that which
issued the ariginal document:

Enregistrement d'un document d'identification dars la base de
donnéas d'un autorité compétante cu d'un crganisme délégus
autre que celui qui a délivré le document original:

Unterschrift der qualifizierten Person
Name in GroBbuchstaben

SBignature of qualified person, name in capital letters
Signature de la personne gqualifiée nom en lettres capitales

Sternpel der zustiindigen Behdrde oder bauftragten Stelle

Stamp of issuing body or cempetent authority
Cachet de de l'autorité compétente ou 'organisme délégué

Cri, Datum / Place, date / Liey, date

Zu bericksichtigen / Include / Mentionner:

1. Anderungen / Modifications / Amendments
2, Zusiétze / Additions / Adjonctions

3. Registrierung eines Identifizierungsdokuments in
der Datenbank einer anderen zustandigen Behdrde
oder beauftragten Stelle als derjenigen, die das Origi-
naldokument ausgestellt hat:

Registration of an identification dogument in the database of a
competent authorioty or delegated body other than that which
issued the original document:

Enregistrement d'un document d'identification dans fa base de
données d’un autorité compétente ou d'un organisme délagus
autre que celui qui a délivre ke document originak:

Unterschrift der qualifizierten Person
Name in GroBbuchstaben

Signature of quaiified person, name in capital letters
Signature de la personne qualifiés nom en leltres capitales

Stempel der zustandigen Behtrde oder bauftragten Stelle

Stamp of issuing body or competent authority
Cachet de de Fautorité compétente ou I'organisme délégué

Ort, Datum / Place, date / Lisu, date

2u beriicksichtigen / Include / Mentionner:

1. Anderungen / Modifications / Amendments
2. Zusitze / Additions / Adjenctions

3. Registrierung eines identifizierungsdokuments in
der Datenbank einer anderen zustindigen Behorde
oder beauftragten Stelle als derjenigen, die das Ori-
ginaldokument ausgestellt hat:

Registration of an’'identification document in the database of
a competent authorioty or delegated body other than that
which issued the original decument:

Enregistrement d’un document d'identification dans la base
de donnéas d'un autorité compétente ou d'un crganisme
délégué autre que celui qui a delivré le document original:

Unterschrift der qualifizierten Person
Name in GroBbuchstaben

Signature of qualified persen, name in capital letters
Signature de la personne qualifiée nom en lettres capHales

Stempel der zustandigen Behdrde oder beauftragten Stelle

Stamp of issuing body or competent authority
Cachet de de I'autorité compétente ou l'organisme délégué

Ort, Datum / Place, date / Lisu, date

Zu beriicksichtigen / Include / Mantionrer:

1. Anderungen / Modifications / Amendments
2. Zusiatze / Additions / Adjonctions

3. Registrierung eines identifizierungsdokuments in
der Datenbank einer anderen zustindigen Behdrde

oder beauftragten Stelle als derjenigen, die das Origi-
naldokument ausgestellt hat:

Registration of an identification document in the database of a
competent authorioty or delegated body other than that which
issued the original document:

Enregistrement d'un document d'identification dans Ia base de
données d'un autorité compétente ou d'un organisme délégué
autre que celui qui a délivré le document original:

Unterschrift der qualifizierten Person
Name in GroBbuchstaben

Signature of qualified persor, name in capital etters
Signature de la personne gualifiée nom en lettres capitales

Stempel der zustindigen Behérde oder heauftragten Stefle

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

Ort, Datum / Place, date / Lieu, date

Zu beriicksichtigen / Include / Mentionner:

1. Anderungen / Modifications / Amendments
2. Zusftze / Additions / Adjonctions

3. Registrierung eines Identifizierungsdokuments in
der Datenbank einer anderen zustdndigen Behérde

oder beauftragten Stelle als derjenigen, die das Cri-
ginaldokument ausgestellt hat:

Registration of an identification document in the database of
a competent authorioty or delegated body other than that
which issued the original document:

Enregistrement d’'un document d'identification dans la base
de donnédes d'un autorité compétents ou d'un organisme
délégue autre que celui qui a délivré le document ariginal:

Unterschrift der qualifizierten Person
Name in GroBbuchstaben

Signature of qualified person, name in capital letters
Signature de la personne gualifiée nom en lettres capitales

Stempel der zustiindigen Behorde oder beauftragten Stelle

Stamp of Issuing body or competent authority
Cachet de de l'autorité compétente ou I'organisme délégué

Ort, Datum / Place, date / Lisu, date
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