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Untersuchungsauftrag Genetik – PLL (Linsenluxation)
mit gleichzeitiger Einsendung einer EDTA Blutprobe
Vom Eigentümer/ Besitzer vollständig einzutragen:
Rasse:                                            







        Rüde          Hündin 
Name des Hundes:                                                                                                                                                               
Wurfdatum:  1234567890987  ZB-Nr.:Zb-Nr.:26/12345678909    Chip-Nr.:                                                                 

Eigentümer/Besitzer:                                                                                                                                                            
Straße:                                                                                                                                                                                     
PLZ, Ort:                                                                                                                                                                                  
Telefon:                                                                               Fax:                                                                                              
E-Mail:                                                                                                   KfT-Mitgliedsnr.:                                                     

Der Eigentümer/ Besitzer bestätigt mit seiner Unterschrift die Identität des vorgestellten Terriers. Dem Eigentümer/Besitzer ist bekannt, daß die Befundung sowie Bearbeitung durch das Zuchtbuchamt des KfT kostenpflichtig sind und er zur Zahlung an den KfT e.V. verpflichtet ist. Der Eigentümer/Besitzer erklärt sich einverstanden, das der KfT das Untersuchungsergebnis mit den Daten des Hundes veröffentlicht.
Unterschrift des Eigentümers/Besit-
zers als Einverständniserklärung:                                                                                                                                       

Bestätigung des Tierarztes:
Die Ahnentafel des Hundes wurde mir vor Beginn der Untersuchung/Blutentnahme vorgelegt und die Identität des Hundes anhand der Transponderkennzeichnung und der Angaben in der Ahnentafel überprüft.1)
1) Weil der Hund nicht gechipt war, wurde ihm 

Chip-Nr.:
   ein Transponder implantiert:

Die Blutprobe wurde gemäß den Richtlinien zur Gewinnung

Barcode/Probenbeschriftung
von Blut und Blutbestandteilen als EDTA-Blut ( 0,5 ml )
entnommen und eindeutig gekennzeichnet.
Datum der Entnahme:




Datum Versand:




Datum

  Stempel des Tierarztes


Unterschrift des Tierarztes
Befund, Original dieses Formulars und Rechnung an:


Befund an Eigentümer/Besitzer (s.o.)
	Klub für Terrier e.V.
Zuchtbuchamt
Schöne Aussicht 9
65451 Kelsterbach
E-Mail: zuchtbuchamt@kft-online.de
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