
Vollständige  Angaben zum Besitzer:

Name / Vorname

Straße / PLZ/ Wohnort

E-Mail / Telefon

Vollständige  Daten zum Mops:

ZB.-Name/Zwinger

Wurftag  und  ZB-Nr

Chip-/Täto-Nr. 

Rüde   Hündin   

Bestätigung des Tierarztes:

Die Ahnentafel wurde vor der Blutabnahme vorgelegt (gilt nur für DNA-Status)

Die Tätowierung bzw. die Chip-Nr. des Hundes wurde überprüft; sie ist mit der  in der Ahnentafel 
verzeichneten Tätowier- oder Chip-Nr. identisch (gilt nur für DNA-Status)

   Der Hund wurde mit dem Chip Nr.  versehen.

Datum der Blutabnahme: 

Art des Probenmaterials:            EDTA-Vollblut (2ml)              

Das Ergebnis dieser Untersuchung sowie die Proben stehen dem Club für den Mops e.V. uneingeschränkt für statistische 
Auswertungen und Forschungszwecke zur Verfügung. Dies wird durch die Unterschrift des Besitzers auf diesem Formular 
bestätigt.

Die Unterschriften des Tierarztes sowie des Besitzers bestätigen die Richtigkeit der o. g. Angaben. 

______                                 ___________________________________       _____________________________

Datum           Unterschrift/Stempel/Tierarzt                                  Unterschrift/Besitzer

Die Proben sind an folgende Adresse zu verschicken: 

Untersuchungsantrag DNA-Status
    DNA-Status für Hunde im Rahmen der Zuchtzulassung
  DNA-Status für Alttiere für statistische Zwecke

 Extra-Ausführungen (nur nach vorheriger Rücksprache mit Labor*)



PD Dr. I. Pfeiffer / Genocanin – Universität Kassel – Heinrich-Plett Str.40 – 34132 Kassel (Germany)  

                                                            * Bei Rückfragen ipfeiff@gwdg.de

Befund Genocanin:   DNA Status ermittelt  DNA-Code der Probe: 

_____                                  ___________________________________       

Datum                                       Unterschrift/Stempel des Gutachters
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