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      Antragsformular Pferd 

  

 Andere Untersuchungen 

 ___________________________________ 

 Abstammungskontrolle      
 Genotypenkarte 
 Nachsendung zu: _______________ 

 
Antragsteller/Tierarzt  Angaben zum Tierbesitzer  

    

Name:  ____________________________ Name:  ____________________________ 
Straße: ____________________________  Straße: ____________________________ 
PLZ, Ort: ____________________________  PLZ, Ort:  ____________________________ 
Tel.:  _________________________  Tel.:  ____________________________ 
Fax:  _________________________   Fax:  ____________________________ 
Email:  _________________________  Email:  ____________________________ 

 

Rechnung  an:   Antragsteller     Tierbesitzer 
       Zuchtverband _________ 

Befund an:   Antragsteller     Tierbesitzer 
      
 
    

Nachkomme/Proband (bei Vorgaben bitte ankreuzen)   Labornr 
 

Name: _______________________________ Geb. Datum.:____________ 
 
UELN_________________________________  Geschlecht:  W      M 
 
Brand/Chip Nr.:_______________________    Rasse:__________________ 
 
Vater: 
 
Name:  ____________________________    Brand/ Chip Nr.:____________ 
 
UELN    ____________________________    Labornummer: _____________ 
 
Mutter  
 
Name:   ___________________________    Brand/ Chip Nr.:____________ 
 
UELN    ____________________________   Labornummer: _____________ 
 
Die Proben (EdtA Blut oder Haarwurzeln) wurden ordnungsgemäß entnommen.  
          

Name und Unterschrift des 

   Probennehmers         . 

Raum für Auftragsstempel FB-12 Labor 

 

Wird vom Labor ausgefüllt 
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