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DNA Profile ISAG 2006
inkl. Abstammungsgutachten

FERAGEN 22X©

Labor fiir genetische Veterinardiagnostik

Wir bendétigen pro Tier 2 Cytobrush Biirstchen oder 1 eNAT Copan Swab oder 2-3 ml EDTA Blut

—

Personliche Angaben:

Auftraggeber:
(Stempel od. Blockschrift)

Tierbesitzer:
(Stempel od. Blockschrift wenn abweichend)

Name: ................................................................................................ Name: ................................................................................................
Straﬁe: ................................................................................................ Strase: ................................................................................................
PLZIOME: PLZ/OMt: e
Land: ................................................................................................ Land: ................................................................................................
TeI'Nr': ................................................................................................ Tel.Nl’.: ................................................................................................
E_Ma”: ............................................................................................... E_Ma”: ................................................................................................
Niederschrift iiber Probenentnahme und Identitatsnachweis von Tieren

Vater: Probe: Blut 0 Mundschleimhaut [J

N e L L2
RS e, A e
Geb. Datum:* Plz. / Ort

Zuchtbuch / Chip Nr.:*

Probenset Nr.:*
(*Bitte eindeutig markieren)

Mutter:

Name:

Rasse:*

Geb. Datum:*

Zuchtbuch / Chip Nr.:*

Besitzer:*

Adresse:

Plz. / Ort

Probenset Nr.:*
(*Bitte eindeutig markieren)

Nachkomme: Probe: Blut [0 Mundschleimhaut [J

Name:

Rasse:*

Geb. Datum:*

Zuchtbuch / Chip Nr.:*

Geschlecht: O Hiindin [ Riide

BESItzer* .............................................................................................
Adresse .............................................................................................
Plz. / Ort

Probenset Nr.:*
(*Bitte eindeutig markieren)

Nachkomme: Probe: Blut [0 Mundschleimhaut [J

Name:

Rasse:*

Geb. Datum:*

Zuchtbuch / Chip Nr.:*

Geschlecht: O Hiindin [ Riide

BES|tzer* .............................................................................................
Adresse .............................................................................................
Plz. / Ort

Probenset Nr.:*

(*Bitte eindeutig markieren)

FERAGEN GmbH

Labor fiir genetische Veterinardiagnostik

Tel. AT:  +43662/439383
Tel. DE:  +49 8654/ 68 24 430

office@feragen.at
www.feragen.at

Strubergasse 26 Mail:
5020 Salzburg Web:




Creerrrrreeerrrreerrrreerrrrrreerrereer e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e

DNA Profile ISAG 2006 FE RAG EN \ N\
inkl. Abstammungsgutachten -

Labor fiir genetische Veterinardiagnostik
Wir benétigen pro Tier 2 Cytobrush oder 2-5 ml EDTA Blut

Nachkomme: Probe: Blut 1 Mundschleimhaut [ Geschlecht: [0 Hiindin [ Riide
Name: ................................................................................................ BeSitzer:* .........................................................................................
Rasse:* Adresse:

GD. DAUMIT ettt Pz Ot ettt

ZUChBUCh / CRID NI e essoeeeessseeseessseeseessseesessseessesseees s PrODNSEt NI e
(*Bitte eindeutig markieren)

Nachkomme: Probe: Blut 1 Mundschleimhaut (] Geschlecht: [0 Hiindin [ Riide

N oo e s e s B Iz oo

RS e AIO S, oo eee oo

GD. DAUMI® ettt Pz Ot ettt

Zuchtouch /ChIDNE* e, ProbensetNea* e,
(*Bitte eindeutig markieren)

Nachkomme: Probe: Blut 1 Mundschleimhaut (] Geschlecht: [0 Hiindin [ Riide

N oo s e e Bz oo

RS e AIS S, oo

Geb. Datum:* Plz. / Ort

Zuchtbuch / ChipNE.* Probenset NE
(*Bitte eindeutig markieren)

Nachkomme: Probe: Blut 1 Mundschleimhaut (] Geschlecht: [0 Hindin [ Riide

N oo s e s e s Bz oo

RS e AIS S, oo

GO, DatUMI ™ e e PIz, Ot e

Zuchtbuch / ChipNE. Probenset e
(*Bitte eindeutig markieren)

Nachkomme: Probe: Blut 1 Mundschleimhaut (] Geschlecht: [0 Hiindin [ Riide

N e e e s s e e Bz oo

RSSOt oo AN, oo eeeee e

GO, DatUMI ™ oo PIz, Ot e

Zuchtbuch / ChipNE. e, Probenset e
(*Bitte eindeutig markieren)

Nachkomme: Probe: Blut 1 Mundschleimhaut (] Geschlecht: [0 Hiindin [ Riide

N e s e s e s Bz oo

RS eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeseeeeeseeeeeeneeeeee AdrOSSE: e eeeeeeeeeeeeeee

GO, DatUM™ e PIz, Ot e

Zuchtbuch / Chip Nr.:* Probenset Nr.:*

(*Bitte eindeutig markieren)

FERAGEN GmbH Tel.AT: 443662 /439383 Strubergasse 26 Mail:  office@feragen.at
Labor fiir genetische Veterinardiagnostik Tel. DE:  +49 8654 /68 24 430 5020 Salzburg Web: www.feragen.at
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DNA Profile ISAG 2006 FE RAG EN \ N\
inkl. Abstammungsgutachten -

Labor fiir genetische Veterinardiagnostik
Wir benétigen pro Tier 2 Cytobrush oder 2-5 ml EDTA Blut

Nachkomme: Probe: Blut 1 Mundschleimhaut [ Geschlecht: [0 Hiindin [ Riide
Name: ................................................................................................ BeSitzer:* .............................................................................................
Rasse:* Adresse:

GED. DAtUM:™ et PIz Ot ettt
ZUChBUCh / CRID NI eeeeeeesseeesessseeseessseeseessesseesseeseesseesessseeee PO NSt NI et
* Pflichtangaben (*Bitte eindeutig markieren)

Nachkomme: Probe: Blut 1 Mundschleimhaut [ Geschlecht: [0 Hiindin [ Riide

Name: Besitzer:*

RS e A S, oo oo
GED.DALUMI® s e
ZUchtbUch [ CRIDINEIE e ssssess s ssssseessssssessssssesssssesessnseeees PrODENSEt NI ettt
* Pflichtangaben (*Bitte eindeutig markieren)

Rechtliches
Die Probenentnahme wurde dokumentiert (Foto/Video): O Ja O Nein

(Falls ja, bitte Foto- oder Videomaterial beim Zeugen aufbewahren)

Erkldrung des Zeugen:

Das Formular wurde in meiner Gegenwart vom Probennehmer unterschrieben: [ Ja O Nein
Die Tiere wurden mit den Angaben in den Zuchtpapieren kontrolliert: [0 Ja O Nein
Es wurde sterilen Abstrichtupfern verwendet: [0 Ja O Nein

Name, Vorname:
(Besitzer) Datum, Unterschrift:

Name, Vorname:
(Zeuge) Datum, Unterschrift:

Hiermit bestatige ich die korrekte Entnahme der Probe und erklare eidesstattlich, dass das Probenmaterial mit der Identitdt des am Formular angefihrten Tieres
Ubereinstimmt. Mit der Bestellung habe ich die Liefer- und Zahlungsbedingungen (AGB) und die Datenschutz- und Widerrufsbelehrung akzeptiert. Auch
einzusehen unter www.feragen.at/agb bzw. www.feragen.at/datenschutz und www.feragen.at/widerruf

Name, Vorname:
(Probennehmer / Tierarzt) Datum, Unterschrift:

FERAGEN GmbH Tel.AT: 443662 /439383 Strubergasse 26 Mail:  office@feragen.at
Labor fiir genetische Veterinardiagnostik Tel. DE:  +49 8654 /68 24 430 5020 Salzburg Web: www.feragen.at



http://www.feragen.at/agb
http://www.feragen.at/datenschutz
file://///Ls-wxl3f7/feragen/FORMULARE/www.feragen.at/widerruf
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