PFERDESPORTVERBAND SAAR
LANDESKOMMISSION

Kontrolle des Equidenpasses und des Impfschutzes

Bei Kontrolle des Equidenpasses des PFerdes .........cueveiiiiieiiiiiieee e
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wurden folgende Mangel festgestellt:

1. O Diagramm nicht gezeichnet oder unvollstandig (Seite 7)

2. O Grundimmunisierung fehlt oder nicht korrekt (Seite 30)

(Die Grundimmunisierung besteht aus 3 Impfungen. Die ersten zwei Impfungen missen im Abstand von mind. 28
Tagen bis héchstens 70 Tagen erfolgen. Die dritte Impfung muss im Abstand von max. 6 Monaten +/- 21 Tagen
nach der zweiten Impfung erfolgen.)!!!Achtung !!! eine Startberechtigung liegt vor, bei fehlender Information Giber
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die Grundimmunisierung wenn das Pferd in den letzten drei Jahren regelmaRig, d.h., im Abstand von max. sechs
Monaten+/- 21 Tagen, nachweislich geimpft wurde.

3. O Wiederholungsimpfung/en nicht korrekt (Seite 30)

(Wiederholungsimpfungen missen bis zum 31.12.2007 im Abstand von maximal 9 Monaten, ab dem 01.01.2008
im Abstand von maximal 6 Monaten + 21 Tagen erfolgen)

4 O Wartefrist nach der letzten Impfung wurde nicht eingehalten (Seite 30)

(Nach der zweiten Impfung der Grundimmunisierung mindestens 14 Tage, nach jeder Wiederholungsimpfung
mindestens 7 Tage)

Nachtragliche Bestatigungen zu Ziffer 2-4 z.B. per Fax oder Telefon werden nicht anerkannt.

Erlauterungen:

Das von der FN vorgeschriebene Impfschema ist nach neuesten Erkenntnissen erstellt
und baut beim Pferd den besten Impfschutz auf. Anders lautende Vorgaben der
Impfstoffhersteller missen jedoch auch bertcksichtig werden, soweit sie unter den
von der FN vorgegebenen Zeitabstadnden zur Impfpflicht liegen. Der Abstand zwischen
den beiden ersten Injektionen der Grundimmunisierung muss mindestens 28 Tage
betragen.

Bemerkung:

Bei Mangeln gemalf Ziffer 2-4 ist Startverbot zu erteilen und ggf. flr bereits erfolgte Starts
auf dieser BV/PLS eine nachtragliche Disqualifikation auszusprechen.

Datum Tierarzt Richter Teilnehmer/Beauftragter



