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FERAGEN X2®

Labor flr genetische Veterinardiagnostik

—

O DNA-Profil ISAG O DNA Profil + Abstammungsnachweis ISAG 2006 [0 POAG/PLL beim Shar Pei

Personliche Angaben:

Auftraggeber: Tierbesitzer:
(Stempel od. Blockschrift) 1. Deutscher Shar-Pei Club 1985 e.V. (Stempel od. Blockschrift wenn abweichend)

Frau Bettina Asam

L L
StraBe: .. Ruppertskirchen & e SUABE: e
PLZ/OFt: . 85250 AMMUNSLET o PLZJOME: s
Land: et LA e
Tel-Nr.: e B2 B0 TELNEL s
Fax/E-Mail: zuchtleitung@1-dspcde e Fax/B-Mail: e
Angaben zum Tier
(benotigt werden 1 bis 2 ml EDTA-Blut oder ein Mundschleimhautabstrich)
Proben Nr.: 6\ 9 E:Ir B:;'s‘f_" Name Zuchtbuchnr.: / Chip Nr.: Geb. Datum
O O O O
D D D ........... D ...........................................................................................................................................................................
D D D ........... D ...........................................................................................................................................................................
D D D ........... D ...........................................................................................................................................................................
D D D ........... D ...........................................................................................................................................................................
D D D ........... D ...........................................................................................................................................................................
D D D ........... D ...........................................................................................................................................................................
D D D ........... D ...........................................................................................................................................................................
Rechtliches

Hiermit bestatige ich die korrekte Probenentnahme, sowie die Ubereinstimmung des Probenmaterials mit der Identitat des am Formular angefiihrten Tieres.
Ich habe die Allgemeinen Geschéfts- und Widerrufsbedingungen gelesen und akzeptiert. Einzusehen unter www.feragen.at/agb und www.feragen.at/widerruf

Name, Vorname:
(BESIZEN) e seeeeeesssssmenseesssssneneeessssenneeeetn eeeeeeeesssseese e ssess e sesees e sreee s seees e sneese e

Datum, Unterschrift:

Name, Vorname:

L
Datum, Stempel, Unterschrift
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Labor fiir genetische Veterindrdiagnostik Tel.De:  +49 8654 /68 24 430 5020 Salzburg Web:  https:/feragen.at
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nischi01
Durchstreichen
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FERAGEN X2®

Labor fiir genetische Veterinardiagnostik

—

Niederschrift (iber Probenentnahme und Identitidt bei Abstammungsnachweisen

Méglicher Vater: Probe: Blut 0 Mundschleimhaut [J

Name:

Rasse:*

Geb. Datum:*

Zuchtbuch / Chip Nr.:*

Besitzer:*

Adresse:

Plz. / Ort

Probenset Nr.:*

(siehe Verpackung)

Mutter: Probe: Blut 1 Mundschleimhaut (]

Name:

Rasse:*

Geb. Datum:*

Zuchtbuch / Chip Nr.:*

Besitzer:*

Adresse:

Plz. / Ort

Probenset Nr.:*

(siehe Verpackung)

Nachkomme: Probe: Blut (1 Mundschleimhaut (]

Name:

Rasse:*

Geb. Datum:*

Zuchtbuch / Chip Nr.:*

Geschlecht: O Hiindin [ Riide

Besitzer:*

Adresse:

Plz. / Ort

Probenset Nr.:*

(siehe Verpackung)

Nachkomme: Probe: Blut 0 Mundschleimhaut (]

Name:

Rasse:*

Geb. Datum:*

Zuchtbuch / Chip Nr.:*

Geschlecht: 0 Hiindin [ Riide

Besitzer:*

Adresse:

Plz. / Ort

Probenset Nr.:*

(siehe Verpackung)

Nachkomme: Probe: Blut I Mundschleimhaut (]

Name:

Rasse:*

Geb. Datum:*

Zuchtbuch / Chip Nr.:*

Geschlecht: 0 Hiindin [ Riide

Besitzer:*

Adresse:

Plz. / Ort

Probenset Nr.:*

(siehe Verpackung)

Nachkomme: Probe: Blut 0 Mundschleimhaut (]

Name:

Rasse:*

Geb. Datum:*

Zuchtbuch / Chip Nr.:*

Geschlecht: [0 Hiindin [ Riide

Besitzer:*

Adresse:

Plz. / Ort

Probenset Nr.:*

(siehe Verpackung)

FERBAGEN GmbH

Labor fiir genetische Veterindrdiagnostik

+43 662 /43 93 83
+49 8654 / 68 24 430

Strubergasse 26 Mail:  office@feragen.at
5020 Salzburg Web:  https://feragen.at

o
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FERAGEN X2®

Labor flr genetische Veterinardiagnostik

Niederschrift liber Probenentnahme und Identitdt bei Abstammungsnachweisen

Weitere: Probe: Blut [0 Mundschleimhaut [ Geschlecht: [0 Hindin [0 Riide
Name: ................................................................................................ BeSitzer:* .........................................................................................
Rasse:* ................................................................................................ Adresse: .........................................................................................
GED. DAUMI® st PIZ JOMt s
ZUChtbUC / CRIDNI®  eeeeeesseeee s sseessssee e sseessseesssses oo PrODENSEt NI ettt

(siehe Verpackung)
Weitere: Probe: Blut [0 Mundschleimhaut [J Geschlecht: [0 Hindin [0 Riide
Name: ................................................................................................ BeSitzer:* .........................................................................................
RaSSE:* ................................................................................................ Adresse: .........................................................................................
GED. DAtUM:™ sttt oottt L S
ZuchtbUch [ CRID NI e ssssese s ssssseessssssssssssesssssesessnseeees PrODENSEt NI et
* Pflichtangaben (siehe Verpackung)

Probenversand

Die Proben senden Sie bitte ausreichen geschiitzt und verpackt als Standardbrief an eine der nachfolgenden Adressen.
Bitte achten Sie beim Versand von Blutréhrchen auf eine bruchsichere Verpackung!

FERAGEN GmbH KUBEOS GmbH
Strubergasse 26 c/o FERAGEN
5020 Salzburg Niedervillern 8
OSTERREICH 83410 Laufen
DEUTSCHLAND

Erkldrung / Bestatigung

Die Probenentnahme wurde dokumentiert (Foto/Video): 0 Ja [ Nein
(Falls ja, bitte Foto- oder Videomaterial beim Zeugen aufbewahren)

Erkldrung des Zeugen:

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

Name, Vorname:
(PTODEMNERMEr) e soeeesseessseeesseessseesseees eeeeseee ettt eee et

Datum, Unterschrift:

Name, Vorname:

(ZRUBEN) ettt eeeseesoeesses ettt
Datum, Stempel, Unterschrift
3von3
FERAGEN GmbH Tel. AT: +43662/439383 Strubergasse 26 Mail:  office@feragen.at

Labor fiir genetische Veterindrdiagnostik Tel.De:  +49 8654 /68 24 430 5020 Salzburg Web:  https:/feragen.at






