
 
Stand: 03/2015 

 
         LABOR FÜR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG 

 

   Anforderung folgender molekularbiologischer Untersuchungen 
 

Test auf Cystinurie (Neufundländer, Landseer)  

Erstellung eines DNA-Profils (alle Rassen)   

Erstellung eines Abstammungsnachweises   

für den 

ADKN-Allgemeiner Deutscher Klub für Neufundländer e.V. 
 
 
Rechnung und 
Befunde gehen an:  
 
Tierarzt   

Besitzer  

   

Angaben zum Hund:  

Name des Hundes:............................................................................      Rüde         Hündin 

Rasse:.......................................................................... Wurftag:............................................... 

Mikrochip-Nr.:..............................................................  Zuchtbuch-Nr.:.................................... 

Name des Vaters:..................................................................................................................... 

Name der Mutter:...................................................................................................................... 

 

Angaben des Besitzers: 

Name:....................................................       Anschrift:............................................................... 

Tel.:........................................................ Email: ……............................................................ 

Ich bin der Besitzer des o.g. Hundes und bestätige dessen Identität. Ich bin damit einverstanden, dass die 

Untersuchungsergebnisse ohne Einschränkungen an den Zuchtverein ADKN e.V. weitergegeben werden. 

 
 

_______________________    _________________________ 
                     Datum                      Unterschrift 

 

Angaben des Tierarztes: 

Die Blutprobe (1 ml EDTA-Blut) wurde am.................................................entnommen  

und wie folgt beschriftet: ........................................................................................................... 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, daß die Identität des Hundes anhand der  Chip - Nr. überprüft wurde. 
 
 
_______________________    _________________________ 
                       Datum                        Unterschrift / Stempel 

 

Blutprobe bitte versenden an: 

Laboklin GmbH & Co. KG, Steubenstrasse 4,  D - 97688 Bad Kissingen    

 


