Zuchtbuch Austrian Quarter Horse Association AQH A

Bahnstrasse 55 - A 2801 Katzelsdorf
zuchtbuch@agha.at +43 664 23 26 0 29

AUSTRIAN QUARTER
HORSE ASSOCIATION

PFERDEPASS-ANTRAGSFORMULAR

AMERICAN QUARTER HORSE - AMERICAN PAINT HORSE - APPALOOSA - WESTERN BREED

Dokument zur Identifizierung von Equiden — Verordnung der Kommission EU 2015/262 wichtige Information zu gesetzlichen Vorgaben
Bitte aufmerksam durchlesen:

* Alle Equiden benétigen ein Identifierungsdokument (Pferdepass) gemaR der Verordnung der Kommission EU 2015/262.

¢ Verantwortliche fur 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
von einem  zur Berufsausiibung berechtigten Veterindr implantiert werden. Brande sind fiir die genannten Rassen strikt VERBOTEN.

¢ Das Identifizierungsdokument (Pferdepass) fir die hier genannten Rassen kann ausschlieBlich vom Zuchtbuch Austrian
Quarter Horse Association ausgestellt werden, diese bestatigt das Pferd als Rassepferd zur Zucht zugelassen.

» Um festzustellen, ob ein Pferd zur Schlachtung bestimmt ist und somit nur mit bestimmten Arzneimitteln behandelt werden darf, ist vom Besitzer
anzugeben, ob das Pferd zur Schlachtung vorgesehen ist. Falls das Pferd geschlachtet werden soll, hat jeder behandelnde Tierarzt
verabreichte Medikamente (EWG Nr. 2377/90) in den Pass einzutragen. Die Tierdrzte werden von der Veterindrbehérde angewiesen, bei jeder
Behandlung einen Pferdepass zu verlangen. Zuchtbuch AQHA Austria stellt beim Fehlen der Angabe automatisch "Nicht zur Schlachtung bestimmt" aus.

« Der Pass muBl am Verwahrungsort aufliegen (Stall/Transport/Turnier/Klinik/wo auch immer), die Haftung tragt der der Verwahrer, Strafen der Behorden
(Bezirkshauptmannschaft/Veterinirbehodrde) erhilt der Eigentiimer/die Eigentiimerin.

* Verstirbt das Pferd, ist der Pass dem Transporter mitzugeben, dieser geht an die jeweilige Bezirkshautmannschaft, welche ihn an das Zuchtbuch Austrian
Quarter Horse Association entwertet tibermittelt. Der Besitzer/Die Besitzerin kann diesen dort bei Interesse anfordern.

AUSFULLHILFE - BITTE IM EIGENINTERESSE DURCHLESEN UND EINHALTEN:

= Das Datenblatt(Seite 2desAntrages) ist vom Eigentiimer bzw. der Eigentiimerin auszufillen und durch seine
bzw. ihre Unterschrift zu bestatigen.

= Die Seite 3 — Abzeichen — ist vom zustandigen Tierarzt gut lesbar auszufiillen

Die Seite 8/60 — Abschnitt 2 Verabreichung von Tierarzneimitteln - ist vom Eigentiimer, dem zustdndigen
Tierarzt und dem Zuchtbuch AQHA zu unterfertigen, sofern das Tier nicht zum menschlichen

Verzehr bestimmt ist. Der Pferdepass ,Zur Schlachtung” ist nur bei Ausstellung bis 12 Monate nach
der Geburt des Pferdes moglich. Ab 12 Monate nach der Geburt gilt der Pferdepass als Ersatzpass, ist
deutlich gekennzeichnet und gilt als ,nicht zur Schlachtung”. Ab 12 Monate nach der Geburt gilt der
Pferdepass als Ersatzpass, ist deutlich gekennzeichnet und gilt als ,nicht zur Schlachtung®.
= Die Seite 5/60 des Antrages — Abschnitt 1 Teil B Abzeichendiagramm —ist vollstandig vom Tierarzt auszufiillen
und zu bestatigen. Abzeichen sind mit rotem Stift, Wirbel (3 geniigen) und Kronenflecken mit schwarzem
Stift einzutragen.
= Auf Seite 6/60 — Abschnitt 1 Teil C: Kastration, Uberpriifung der Beschreibung, Erfassung in der Datenbank

ist Datum und Ort der Kastration des Pferdes, sofern erfolgt, einzutragen und zu bestéatigen.

= Die Seiten 5, 6 und 8 von 60 (5/60, 6/60 und 8/60) werden in den Pferdepass eingefiigt, weshalb die Felder
sorgfaltig lesbar auszufiillen und zu unterschreiben sind.

= Der Abstammungsnachweis (COR), sofern bereits vorliegend, ist als Kopie mitzusenden.

= Fir alle Equiden, die dlter als 12 Monate sind und bis dahin keinen Pferdepass haben, darf nur ein Pass mit
dem Vermerk ,Ersatzpass” ausgestellt werden.

Die Seiten 8/60 u. 5/60 als VORDERSEITE und die Seiten 6/60 u. 7/60 als RUCKSEITE bitte nach
Moglichkeit BEIDSEITIG ausdrucken, bevor vom Tierarzt ausgefiillt!

Mindestens einen CHIPAUFKLEBER mit der Chipbestatigung des Tierarztes MITSENDEN
NICHT am DIAGRAMM selbst aufkleben!

Der Antrag des Pferdepasses ist an den Zuchtverband
Austrian Quarter Horse Association, Bahnstrasse 55, 2801 Katzelsdorf
postalisch zu senden, es kdnnen nur vollsténdig und richtig ausgefiillte Antrage bearbeitet
bzw. zeitgemaR behandelt werden. Riickfragen unter 0664 23 26 0 29/zuchtbuch@aqha.at

Die Bearbeitungsdauer hingt von der Uberpriifbarkeit der Unterlagen ab.
EXPRESSANFRAGEN werden innerhalb von 2 Werktagen bearbeitet, sofern alle Eingaben
korrekt sind. Diese bitte am Kuvert mit "EXPRESS" beschriften
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DATENBLATT

Pferdename:
IN GROSSBUCHSTABEN AUSFULLEN
PFERDEDATEN:
Geburtsjahr: Geschlecht: Farbe:
Stute Hengst Wallach
Vater: Mutter:
Geburtsland (Nation): Microchip-Nr.:

ZUR SCHLACHTUNG / NICHT ZUR SCHLACHTUNG:

Q  zur Schlachtung (nur bei Ausstellung bis 12 Monate nach Geburt méglich!)

U Nicht zur Schlachtung*

* Bei ,,Nicht zur Schlachtung” ist bei dem beiliegenden Anhang die Seite 8/60 , Abschnitt 2 Verabreichung von Tierarzneimittel“ bei Teil 2 vom
Eigentimer oder dem Vertreter des Eigentlimers zu unterzeichnen und der Name ist in GroBbuchstaben zusatzlich leserlich anzufiihren.

VERANTWORTLICHE PERSON/ANTRAGSTELLER:

Name: Telefonnummer:

Adresse/zustellfahig Post:

Geburtsdatum: E-Mail:

Datum: Unterschrift:

Es wird mit der Unterschrift bestatigt, dass fiir dieses Pferd kein weiterer Pferdepass vorhanden ist.
Falls ein Duplikat fir einen Verlustpass bestellt wird, ist dem Antrag eine Verlustanzeige (von
Gemeinde oder Polizei) beizulegen.

Des Weiteren wird die Richtigkeit der Daten mit der Unterschrift bestéatigt und der Unterzeichner
Ubernimmt die Haftung.
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In Blockschrift ausfiillen / use capitals only / écrire en majuscules

ABZEICHEN

vom Tierarzt auszufiillen!

Beschreibung / Description / Signalment descriptif

4/60

Kopf
Head / Téte

Vorderbein links
LF / AG

Vorderbein rechts
RF / AD

Hinterbein links
LH /PG

Hinterbein rechts
RH/PD

Korper
Body / Corps
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Zuchtbuch Austrian Quarter Horse Association AQHA

Bahnstrasse 55 - A 2801 Katzelsdorf
zuchtbuch@agha.at +43 664 23 26 0 29

AUSTRIAN QUARTER
HORSE ASSOCIATION

CHIPBESTATIGUNG DES DURCHFUHRENDEN TIERARZTES

Der unterzeichnende Tierarzt bestatigt, dass das Pferd des beiliegenden

Pferdepassantrages:
PIerdENamME: ... e
ANtragsteller:. . .. e a e eaerraa
Geburtsdatum: / / Farbe: ...

uberpruft wurde und keinerlei klinische Anzeichen bestehen, dass ein friher
implantierter Transponder chirurgisch entfernt wurde. AuRerdem wurde mittels
Lesegerat sichergestellt, das kein vorab bestehender Transponder vorhanden ist.

Dem Pferd wurde mit heutigem Tag der Transponder mit der Nummer
(Aufkleber)

eingesetzt und dessen Funktion Uberpruift.

Der/Die Unterzeichner(in) bestatigt die gemachten Angaben zum Pferd und
nimmt zur Kenntnis, dass er/sie bei bewussten Falschangaben haftbar
gemacht werden kann.

Name Tierarzt in Blockschrift: Datum:

Stempel und Unterschrift Tierarzt:

Bitte zumindest einen Aufkleber an den Antrag heften, NICHT im Diagramm aufkleben!
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Abschnitt 2 Verabreichung von Tierarzneimittel

8/60

Teil ¥  Eindeutige Lebensnummer "

Part 1 Unique life number "
Partie 1 Numéro unique d'ldentification valable a vie »

Abschnittes "

Datum und Ort der Ausstellung dieses

Date and place of issue of this section "

Ausstellungsstelle fiir diesen Abschnitt des Identifizierungsdokumentes *

Issuing body for this Section of the identification document "
Organisme émetteur de la présente section du document d'identification "

Date et lieu de délivrance de la présente section "

Teil 2 Das Tier soll nicht zum menschlichen Verzehr geschlachtet werden.

Der/die unterzeichnete(n) Eigentiimer(2)/Vertreter des Eigentiimers(2)/Halter(2)/Aus-
stellungsstelle(2)/zustiandige Behorde(2) erklédrt, dass das in diesem Dokument
beschriebene Tier nicht zur Schlachtung fir den menschlichen Verzehr bestimmt ist.

1, the undersigned owner (2)/representative of the owner (2)/keeper (2)/issuing body (2)
competent authority (2) declare that the equine animal described in this identification
document is not intended for slaughter for human consumption,

Je soussigné, propriétaire (2)/représentant du propriétaire (2)/détenteur (2)/organisme
émetteur (2)/autorité compétente (2), déclare que I'animal décrit dans le présent docu-
ment d'identification n'est pas destiné & I'abattage pour la consommation humaine.

Part 2 The equine animal is not intended for slaughter for human consumption.
Partie 2 L'équidé n'est pas destiné & I'abattage pour la consommation humaine.

Dem Tier konnen daher Tierarzneimittel verabreicht werden, die gemaB Artikel 6
Absatz 3 der Richtlinie 2001/82/EG zugelassen sind oder gemaB Artikel 10 Absatz 2
der genannten Richtlinie verabreicht werden.

The equine animal may therefore undergo the administration of veterinary medical prod-
ucts authorised in accordance with Article 6(3) of Directive 2001/82/EC or administered in
accordance with article 10(2) of that Directive.

Par conséquent, I'équidé peut recevoir des médicaments vétérinaires autorisés conformeé-
ment & I'article 6, paragraphe 3, de la directive 2001/82/CE ou administrés conformément
a larticle 10, paragraphe 2, de ladite directive.

Name in GroBbuchstaben und Unterschrift des Eigentiimers / Vertreter des
Eigentiimers / Halter des Tieres (2):

Name (in capital letters) and signature of the owner, representative of the owner or keeper of the animal (2)
Nom (en lettres capitales) et signature du propriétaire de I'animal, de son représentant ou du détenteur de
I'animal (2).

Name in GroBbuchstaben und Unterschrift des zustdndigen Tierarztes:

Name (in capital letters) and signature of the veterinarian responsible acting in accordance with Article
10(2) of Directive 2001/82/CE (2). Nom (en lettres capitales) et signature du vétérinaire responsable
procédant conformément a Particle 10, paragraphe 2, de la directive 2001/82/CE(2)

Datum., Oﬁ/ Date, Plééé/ Déte et IieLJ.

Austellungsstelle (2) oder zusténdige Behdrde (2):
issuing body or compitant authority / organisme émetteur ou authorité cométente

Zuchtbuch Austrian Quarter Horse Association
Bahnstrasse 55, 2801 Katzelsdorf - AUSTRIA
+43 664 23 26 0 29 - zuchtbuch@agha.at

Abschnitt 1 Teil B Abzeichendiagramm

Katzelsdorf, am:

Name in GroBbuchstaben und Unterschrift der zustdndigen Person:
Name (in capital letters) and signature of the veterinarian responsible
Nom (en lettres capitales) et signature du vétérinaire responsable

i. A. ABDOU

Rechte Seite
Right side/Cété droit

Links Rechts
Left/ Right/
Gauche/ Droit/

Hinterbeine - von hinten
betrachtet

Hind - Rear view/Postérieur — Vue postérieure

Vorderbeine - von hinten
betrachtet

Fore — Rear view/Antérieur - Vue postérieure

Abzeichen am Kopf
Facial markings/
Visage
Links Rechts  Maul
Left/ Right/ Muzzle/
Gauche/ Droit/ Nez/

Transponder
nicht aufkleben — mitsenden !

Linke Seite

Left side/CAté gauche

(1)

-~

—

Unterschrift und Stempel des Tierarztes oder der
qualifizierten Person oder der zusténdigen Behorde,
Name/Bezeichnung in GroBbuchstaben.

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
qualifiée ou de I'autorité compétente (nom en lettres capitales)

—

.

s

Hals - von unten
betrachtet
Neck — undey sidg
e Ort, Datum/pPiace, date/Lieu, date
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Abschnitt 1 Teil C: Kastration, Uberpriifung der Beschreibung, Erfassung in der Datenbank

6/60

Datum und Ort der Kastration

Date and place of caslration
Date et lieu de la castration

Unterschrift und
Stempel des Tierarztes

Signature and stamp of veterinarian
Signature et cachet du vétérinaire

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

2. Zusatze/Additions/Adjonctions

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

Registration af an identification document in the database
of an issuing body other than the body which issued the
ariginal decument.

Enregistrement d'un decumenl d'identification dans la
base de donnees d'un orgarnisme émetteur autre que
celui qui a délivré le document

Unterschrift der qualifizierten Person
Name in GroBbuchstaben

Signature of qualified person, name in capital letters
Signature de la personne qualifiée nom en leltres capitales

Stempel der Ausstellungsstelle oder zustindigen Behorde

Stamp of issuing body or coimpeatent authority
Cachet de |'organisme émetteur ou de l'atonté compétente

Ort, Datum/Place, date/Lieu, date

2u beriicksichtigen/include/Mentionner
1. Anderungen/Modifications/Amendments

2. Zusatze/Additions/Adjonctions

3. Registrierung eines Identifizierungsdokumentes in
der Datenbanl 4 A lIingsstalle als

elner g ;
derjenigen, die das Originaldokument ausgestelit hat.

Registration of an identification doecument in the database
of an Issuing bodi( other than the body which issued the
arlginal document.

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

Unterschrift der qualifizierten Person
Name in GroBbuchstaben

Signature of qualified person, name in capital letters
Signature de la personne qualifiée nom en leltres capitales

Stempel der Ausstellungsstelle oder zustéandigen Behorde

Stamp of issuing body or cormpetent authirit
Cachet de I'organisme émetteur ou de l'autorilé compétente

Ort, Datum/Place, date/Lieu, date

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

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

2. Zusiatze/Additions/Adjonctions

3. Registrierung eines ldentifizierungsdokumentes in
der Datenbank einer anderen Ausstellungsstelie als
derjenigen, die das Originaldokument ausgestelit hat.

Registration of an identification document in the database
of an issuing br:-d?' other than the bady which issued the
original document.

Enregistrement d'un document d'identification dans la
base de données d'un organisme émelleur autre que
celui qui-a délivré le document

Unterschrift der qualifizierten Person
Name in GroBbuchstaben

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

Stempel der Ausstellungsstelle oder zustindigen Behérde

Stamp of issuing botly or competent autherity
Cachet de I'organisme émetteur ou de l'autorité compétente

Ort, Datum/Place, date/Lieu, date

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

2. Zusatze/Additions/Adjonctions

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

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

Enregistrement d'un document d'identification dans la
bage de données d'un organisme émetteur autre que
celui qui a délivré le documant

Unterschrift der qualifizierten Person
Name in GroBbuchstaben

Signature of qualified person, name in capital letters
Signature de la personne qualifiée nom en lettres capilales

Stempel der Ausstellungsstelle oder zustéandigen Behérde

Stamp of issting bedy or competent authorit
Cachet de I'orgarisme émetteur ou de I'autorité compétente

Ort, Datum/Place, date/Lieu, date

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

2. Zus#tze/Additions/Adjonctions

3. Registrierung eines Identifizierungsdokumentes in
der Datenban ) Ausstellungsstelle als

ainer 1 £}
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
original document.

Enregistrement d'un document d‘identification dans la
base de données d'un arganisme émelteur autre que
celul qui a délivré le doctiment

Unterschrift der qualifizierten Person
Name in GroBSbuchstaben

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

Stempel der Ausstellungsstelle oder zusténdigen Behérde

Stamp of issuing body or competant authority
Cachet de l'omganisme émetteur ou de I'autorité compétente

Ort, Datum/Place, date/Lieu, date
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