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Bestätigung der Identität des untersuchten Individuums

Wir empfehlen, dass die Probe für genetische Untersuchung durch eine autorisierte Person (z.B. einen Tierarzt oder beauftragte 
Person einer Zuchtorganisation), die vor der Probenahme die Identität des Tieres durch Kontrolle des Chips oder der Tätowierung 
überprüft, entnommen wird.  Die Richtigkeit der Identität des Tieres wird dann durch Ausfüllen dieses Formulars bestätigt.  
Das ausgefüllte Formular muss zusammen mit der Probe an das Labor gesendet werden. Information über Überprüfung der 
Identität des Tieres wird im Prüfbericht mit Ergebnissen der Untersuchung aufgeführt. Die Zuchtklubs verlangen meistens  
für Anerkennung der genetischen Untersuchung die Überprüfung der Identität des Tieres bei Probennahme.

Name, Unterschrift und Stempel der Person, die für Überprüfung der Identität verantwortlich ist:

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Name

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Unterschrift

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   	 	  ..............................................................................................................................................................................................................................

Stempel der Person		  Datum der Probenahme           

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Veterinär-ID-Nr.

	 HUND	 KATZE	 VOGEL	 PFERD	 SONSTIGER     .....................................................................................................................................................................

Geschlecht:	 Weiblich	 Männlich	

Proben-Typ:	 Blut	 Abstrich	 Sonstiger   ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Der Name des Testtiers:  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tierart/Rasse:	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................	 Geburtsdatum:	 ...........................................................................................................................

Mikrochip:	  .........................................................................................................................    Tätowiernummer:  ................................................................................................................ 	       Registrierungsnummer:   ................................................................................................................

Probenummer


