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—Untersuchungsauftrag

—Genetik ADRK e.V.
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Kundennummer / Barcode

8 7,5

LABOKLIN

\ |

—Laborzeiten: Mo. - Fr.: 9:00 - 18:00 Uhr

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG
Postfach 1810 - 97668 Bad Kissingen
Telefon 0971/72020 - Telefax 0971/68546
E-Mail: labogen@Iaboklin.de
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Allgemeiner Deutscher
Rottweiler-Klub (ADRK) e.V.

Rechnung an:

g( Tierbesitzer

Bei Rechnungsstellung
an den Eigentiimer ist
dessen vollstandige

- Sudring 18
- 32429 Minden
- Tel.: +49 (0) 571 - 50 40 40
- E-Mail: info@adrk.de

Adresse und Unterschrift
erforderlich.
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___Probenentnahme am:

= Ich versichere, dass ich die Identitat des/der Tiere/s liberpriift habe
—und dass die Proben von dem/den unten genannten Tieren stammen.

Eigentliimer (Tierbesitzer):
(Bitte leserlich in Blockschrift ausfiillen)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe:

PLZ, Ort:

Tel.Nr.:

E-Mail:

Bitte beachten Sie:

Rechnungsempfanger und Unterzeichner miissen identisch sein.

— Kurier

Unterschrift (Stempel) des Tierarztes / Zuchtwartes

Unterschrift des Tierbesitzers

Benachrichtigung: X E-Mail —  Fax X  Post

8105

— Zertifikat 9,00 €
1) Eine offizielle Probenentnahme durch eine unabhéngige Person (Tierarzt / Zuchtwart) ist erforderlich

___ 2) Die Identitat des Tieres muss durch Angabe von Mikrochip-Nr., Tatoo-Nr. oder Zuchtbuch-Nr. bestétigt sein

3) Zertifikate sind bei DNA-Profil und Abstammungsgutachten inklusive; kein Zertifikat bei Partnerlaborleistungen

Mit Verwendung dieses Formulares erklart sich sowohl der Tierarzt als auch der Besitzer
des Hundes damit einverstanden, dass der ADRK e.V. als Auftraggeber fungiert. Der
ADRK e.V. erhélt somit als Auftraggeber eine Kopie des Befundes und entsprechende
Rechte an dieser Probeneinsendung. Eventuelle Nachbestellungen (Nachforderungen)
konnen somitauch vom ADRK e.V. in Auftrag gegeben werden. Des Weiteren

erklart sich der Besitzer einverstanden, dass die Ergebnisse der Untersuchung
veroffentlicht werden durfen. Nur so konnen diezwischen LABOKLIN und dem ADRK
e.V. vereinbarten Konditionen gewahrt werden.

___Tier 1 (Daten in DRUCKBUCHSTABEN bitte eintragen, sofern bekannt)

—Probe:
—Tiername:

—Rasse:

—Zuchtbuch-Nr.:

—Microchip-Nr.:

= 0,5 ml EDTA-Blut

= 2x Backenabstrich

Geschlecht = w = m

Geburtsdatum:

Rottweiler

Fellfarbe:

Tato-Nr.:

Probenbeschriftung:

—Erbkrankheiten (Probenmaterial: 0,5 - 1 ml EDTA-Blut oder 2x Backenabstrich)
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(alle Rassen)

Beleg-1D

€
#5 pegenerative Myelopathie (DM) Exon 2 60,00
(alle Rassen)
! Hyperurikosurie (SLC) 46,00

% Juvenile Larynx Paralyse & Polyneuropathie (JLPP) 46,00

(Rottweiler, Schwarzer Russischer Terrier)

= Maligne Hyperthermie (MH)
(alle Rassen)
% X-linked Myopathie (XL-MTM)

(Labrador Retriever, Rottweiler)

46,00

46,00

Allgemeine Geschiftsbedingungen (AGB):

Preise in Euro inkl. MwSt / Leistungsangebot und Preis kann Gegenstand von Anderungen sein/ Der Verwendung
der anonymisierten Testergebnisse sowie des Probenmaterials fir wissenschaftliche Zwecke stimme ich zu.

Einsendungen zu unseren AGB siehe www.laboklin.com / Preise nur gltig bei Verwendung dieses Antrags und

000000000003

Rechnungsstellung an Tierbesitzer!
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https://shop.labogen.com/
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