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Bestellformular für genetische Untersuchung bei Pferde

Name der Veterinärklinik Besitzer/Züchter
(Nicht ausfüllen, wenn der Kunde der Züchter oder Besitzer des Pferdes ist)

 Name: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Straße: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

 PLZ, Stadt:   .....................................................................................................................................................................................................................................................................

 Land: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

USt.ID-Nr.: .............................................................................................................................................................................................................. Tel.:  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

E-Mail:   ................................................................................................................................................................................................................................ E-Mail: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Rechnung ausstellen auf:         Klinik     Züchter Prüfberichtzustellung:       E-Mail Post + E-Mail (+3,50 €)

Zahlung: in bar       Banküberweisung  Karte (PayPal Service) (+3,50 €)       

PFERD       Geschlecht: Weibchen     Männchen Proben-Typ:          Abstrich Blut Roßhaar

Name: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Rasse: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... Geburtsdatum:  ...........................................................................................................................

Mikrochip:        (normalerweise 15 Stellen)

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

Probenummer
(Wenn Sie nicht wissen, bitte nicht ausfüllen)

-

Ich bestätige hiermit, dass ich gemäß diesem
Bestellformular die Identifizierung des Tieres überprüft, 
die Probe entnommen und die Probe gekennzeichnet 
habe (nicht obligatorisch):

Name und Stempel des Veterinärs:   ................................................................................................................   

Hinweis: Zuchtorganisationen können spezifische Anforderungen an die Probenahme haben.  Entnommene Proben ohne Bestätigung 
der Identität des betreffenden Individuums durch eine unabhängige Organisation müssen von der Zuchtorganisation nicht anerkannt 
werden.

Ich erteile der Gesellschaft Genomia s.r.o. meine Zustimmung, dass sie mir Informationen über neue Labordienstleistungen 
der Genomia im Bereich Tiergenetik und Allergologie, über Rabatt- und Probesammlungsaktionen übermittelt. Mehr unter: 
www.genomia.cz/de/terms_conditions

 Mit der Bestellung der Prüfung akzeptieren Sie unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen. Mit dem Einverständnis erteilt 
 der Kunde auch seine Zustimmung zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten und nimmt die Belehrung zur Kenntnis.  
 Mehr unter: www.genomia.cz/de/terms_conditions  
Die mit dieser Bestellung übersendete biologische Probe ist ein Nebenprodukt tierischer Herkunft 1. Kategorie (EG Nr. 1069/2009).

 Verarbeitung von Papier Bestellformular (+2 €). Die Gebühr gilt nicht für Tests, die nicht online bestellt werden können.

Wenn Sie die Möglichkeit haben, bestellen Sie, bitte, online unter www.genomia.cz. Sie vermeiden die Gebühr für Bearbeitung eines 
Papier-Bestellformulars, mögliche Fehler beim Abschreiben des Bestellformulars und Ihre Probe kommt schneller ins Labor zur Verarbeitung.
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* Partnerlabor

Probenummer
(Wenn Sie nicht wissen, bitte nicht ausfüllen)

Markieren Sie die gewünschten Untersuchungen, indem Sie einen Haken vor die gewünschte Untersuchung setzen:

PSSM (Polysaccharide Storage Myopathy)*
WFFS (Warmblood Fragile Foal Syndrome)

DNA profile (in compliance with Act No 154/2000 Coll.)
Parenthood verification - define

Mutter:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Father: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


