;Untersuchungsauftrag LABOKL'N )

Kundennummer / Barcode LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG

—Genetik PSK e.V. 5, 7,7 5 4 | Postfach1810 - 97668 Bad Kissingen

— : : Telefon 0971/72020 - Telefax 0971/68546

—Laborzeiten: Mo. - Fr.: 9:00 - 18:00 Uhr E-Mail: labogen@Iaboklin.de
— Auftraggeber Rechnung an: Eigentiimer (Tierbesitzer):
f— . . (Bitte leserlich in Blockschrift ausfiillen)
_ . Tierbesitzer
— Pinscher-Schnauzer-Klub Name:
Bei Rechnungsstellung .
- 1895 (PSK) eV an den Eigentiimer ist
—_ dessen vollstandige Vorname:
—_— Adresse und Unterschrift
—_ Geschaftsstelle erforderlich. Geburtsdatum:
—_ - Barmer Strae 80
— - 42899 Remscheid StraBe:
_ -Tel.: +49 (0)2191 - 98 30 4 11
— Tel.: +49 (0)21 PLZ, Ort:
— - E-Mail: info@psk-pinscher-schnauzer.de
— Tel.Nr.:
—Tierarzt
— Fax/ E-Mail: E-Mail:
—Probenentnahme am: PSK Mitgliedsnummer:
—_— . . . m . . . Ich bin einverstanden, dass die angegebenen Daten zum Zwecke der Vertragserfillung an die
Ich versichere, dass ich die Identitat des/der Tiere/s Uberpriift habe Laboklin GmbH & Co.KG ubermittelt und dort verarbeitet werden. Einzelheiten zur Verarbeitung und zu
=—und dass die Proben von dem/den unten genannten Tieren stammen. meinen Rechten habe ich unter http://laboklin.com/datenschutz zur Kenntnis genommen.
- Unterschrift des Tierbesitzers
- Mit meiner Unterschrift stimme ich der Abrechnung der Laborleistung an mich zu.
Unterschrift des Tierarztes Unterschrift des Tierbesitzers
— Kurier Benachrichtigung: > E-Mail =  Fax X Post

% Zertifikat 9,00 €

1) Eine offizielle Probenentnahme durch eine unabhangige Person (Tierarzt) ist erforderlich

2) Die Identitat des Tieres muss durch Angabe von Mikrochip-Nr., Tattoo-Nr. oder Zuchtbuch-Nr. bestatigt sein
3) Zertifikate sind bei DNA-Profil und Abstammungsgutachten inklusive; kein Zertifikat bei Partnerlaborleistungen

’fo 49 Mit Verwendung dieses Formulares erklart sich sowohl der Tierarzt als auch der Besitzer
Q- ‘1\ des Hundes damit einverstanden, dass der Pinscher-Schnauzer-Klub 1895 e.V. als
i r Auftraggeber fungiert. Der PSK e.V. erhélt somit als Auftraggeber eine Kopie des
I c Befundes und entsprechende Rechte an dieser Probeneinsendung. Eventuelle
(&) o Nachbestellungen (Nachforderungen) kénnen somit auch vom PSK e.V. in Auftrag
) gegeben werden. Nur so kénnen die zwischen LABOKLIN und dem PSK e.V.
1/ “-:?’ vereinbarten Konditionen gewahrt werden.
71895
—_Bitte beachten Sie: Die Angabe der Rasse ist unbedingt erforderlich!
—Tier 1 (vorausgegangene Befundnummer, falls bekannt: - - )
—Probe: = 0,5ml EDTA-Blut = 2x Backenabstrich (nur Welpen bis 12 Woche) Geschlecht = w = m
—Tiername: Geburtsdatum:
—Rasse: Fellfarbe:
—Zuchtbuch-Nr.: Tattoo-Nr.:
—Microchip-Nr.: | | | | [N A R I (N N N B B R Probenbeschriftung:
—Hund
Erbkrankheiten (Probenmaterial: 0,5 - 1 ml EDTA-Blut oder 2x Backenabstrich) €
5 Typ B-PRA *’** Optigen 99,00
(Zwergschnauzer)
= Mykobakterium avium Komplex Sensitivitat (MAC) 46,00
(Zwergschnauzer)

DNA-Profiling nach ISAG 2006 (Probenmaterial: 0,5 - 1 ml EDTA-Blut)

8107 - e - = -
— DNA-Profil (Identitatsnachweis, genetischer Fingerabdruck) 32,00

ligemeine Geschéftsbedingungen (AGB):
Preise in Euro inkl. MwSt / Leistungsangebot und Preis kann Gegenstand von Anderungen sein/ Probenmaterial
und anonymisierte Testergebnisse kdnnen fir wissenschaftliche Studien verwendet werden.
Einsendungen zu unseren AGB siehe www.laboklin.com / Preise nur giiltig bei Verwendung dieses Antrags und
Rechnungsstellung an Tierbesitzer!

CErrerrrrrerrrnd


http://www.laboklin.de/
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