Verein von Neufundlander-Freunden und -Ziichtern
in Deutschland e.V.
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Gentest auf Cystinurie beim Neufundlander
Laboklin GmbH & Co.KG Hinweisfir den Tierarzt:
z.Hd. Frau Dr. PetraKiihnlein . Bitte Uberpriifen Sie vor der Blutentnahme die | dentitét des Hundes;
: . Fur den Test werden ca. 0,5-1,0 ml EDTA-stabilisiertes Blut bend-
Prinzregentenstr. 3 tigt:
. Senden Sie bitte das Rohrchen zusammen mit diesem Formular an
07688 Bad Kissi ngen die links angegebene Anschrift.

Stempel des Tierarztes:

Tel.: 0971-7236-553
Fax: 0971-7236-564

Bitte Zutr effendes ankreuzen:

Untersuchung auf Cystinurie O
Erstellung eines DNA-Profils O

Erstellung eines Abstammungsnachweises [O°

Name des Hundes: Ride 1 Hundin O
ZB-Nr.: Této-Nr.: Chip-Nr.:

Wurftag:

Eigentimer: Tel.: Fax:
Strasse: PLZ/Ort:

Ich bin a's Eigentimer des 0.g. Hundes damit einverstanden, dass das Testergebnis vom Untersuchungsl abor
unmittelbar an die Geschéftsstelle desVND e.V. Ubermittelt wird. Aul3erdem bestétige ich mit meiner Unter-
schrift die Identitét des Hundes:

Die Rechnungsstellung erfolgt an den Eigentiimer.

Datum: Unterschrift des Eigentiimers:
Testergebnis:
"] der Hund ist erbgesund Ergebnisse an:
- VND Zuchtbuchstelle -
. " Ute Lauer
[l der Hund ist Merkmaltrager Handewitter Str. 8
24980 Meyn
71 der Hund ist krank Tel.: 04608 - 971236 ax: 04608 - 971238

Datum: Stempel / Unterschrift (Laboklin):




