
 

  

       

 

 
 

 

 

 

  

 
 Untersuchungsauftrag 

Genetik SCHS
Kundennummer / Barcode

Eigentümer (Tierbesitzer):
(Bitte leserlich in Blockschrift ausfüllen)

Benachrichtigung: Post (kostenfplichtig) FaxE-Mail

 
   

_________________________________________________________ 
Unterschrift des Tierarztes (Stempel)

Laborzeiten: Mo. - Fr.: 9:00 - 18:00 Uhr 

Geburtsdatum:_______________________________________________________

_______________________________________________________

Strasse:

PLZ, Ort:

Tel.Nr.:

_______________________________________________________E-Mail:

Name: _______________________________________________________

Vorname: _______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

8795

 Kurier

Tattoo-Nr.:

Probenbeschriftung:Mikrochip-Nr.:

Fellfarbe:Rasse: _______________________________________________________________

Tiername:

Geschlecht w m

Tier 1 (vorausgegangene Befundnummer, falls bekannt:    __  __  __  __ -  - __  __  __  __  __    )

Zuchtbuch-Nr.:_______________________________________________________________

Probe: 2x Backenabstrich0,5 ml EDTA-Blut

Geburtsdatum:___________________________________________________ _______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

Tier 2 (vorausgegangene Befundnummer, falls bekannt:    __  __  __  __ -    - __  __  __  __  __    )

Probe: 0,5 ml EDTA-Blut 2x Backenabstrich Geschlecht w m

Tiername: ________________________________________________ Geburtsdatum: _________________________________

Rasse: _________________________________________________________ Fellfarbe: _________________________________

Zuchtbuch-Nr.: _________________________________________________________ Tattoo-Nr.: _________________________________

Mikrochip-Nr.: Probenbeschriftung:_____________________________

Ich versichere, dass ich die Identität des/der Tiere/s überprüft habe 
und dass die Proben von dem/den unten genannten Tieren stammen.

Auftraggeber:

Probenentnahme am: __________________________________________________

Rechnung an:

Tierarzt: ___________________________________________________

Ich bin einverstanden, dass die angegebenen Daten zum Zwecke der Vertragserfüllung an die 
& Co.KG übermittelt und dort verarbeitet werden. Einzelheiten zur Verarbeitung und zu 

meinen Rechten habe ich unter http://laboklin.com/datenschutz-CH zur Kenntnis 
genommen.

___________________________________________________
Unterschrift des Tierbesitzers

Laboklin GmbH 

SCHS

  

  

Mit Verwendung dieses Formulares bin ich als Eigentümer des zu untersuchenden Hundes damit
einverstanden, dass die Abrechnung über den SCHS erfolgt und die Ergebnisse der Untersuchung
damit ausschließlich an den SCHS übermittelt werden.

Die Ahnentafel wurde vor der Probeentnahme vorgelegt und
die Entnahme ist in dieser vermerkt:

Die Microchip.-Nr. des Hundes wurde überprüft und ist mit
der in der Ahnentafel verzeichneten identisch:

 

Schweizerischer Club 
Holländischer Schäferhunde 

(SCHS) e.V.

Susan Dietiker (Zuchtwartin)
· Langackerstr. 5

· 8442 Hettlingen · Schweiz
· Tel: +41 79 720 36 41

· E-Mail: susan.dietiker@gmx.ch

Bitte beachten Sie: Im Rahmen eines Abstammungsnachweises ist die Angabe der Elterntiere auf Seite 2 erforderlich.

5     0      9   4    9 Postfach  ·  4002 Basel
Telefon 061/3196060  ·  Telefax 061/3196065
E-Mail:  labor.basel@laboklin.ch

Digitales Zertifikat (PDF) (digitaler Kopierschutz) 12,20 CHF zzgl. MwSt
Die Zertifikaterstellung ist kostenpflichtig . . J e Befund  (Tier) wird ein digita les Z ertifikat (PDF) verrechnet.
       Eine offizielle Probenentnahme durch eine unabhängige Person (Tierarzt / Zuchtwart) ist erforderlich.
Die Identität des Tieres muss durch Angabe von Mikrochip-Nr., Tattoo-Nr., Lebens- und/oder Zuchtbuch-Nr. bestätigt sein. 
Bei Partnerlaborleistungen erfolgt keine Zertifikaterstellung.

 ✓
✓
 ✓
✓



DNA-Profiling nach ISAG 2006 (Probenmaterial: 0,5 - 1 ml EDTA-Blut)

Bitte beachten Sie: Der Test ist nur für bestimmte Rassen möglich.
Weitere Informationen sind auf www.laboklin.de nach zulesen oder telefonisch zu erfragen.

Likelihood Berechnung (Verwandschaftsanalyse)

Im Rahmen eines Abstammungsnachweises ist für jeden Elternteil die Erstellung eines DNA-Profils nötig.
Bei nur einem verfügbaren Elternteil ist eine Rücksprache vor Einsendung der Probe erforderlich.

Farbe / Haarlänge (Probenmaterial: 0,5 - 1ml EDTA-Blut oder 2x Backenabstriche)

Haarlänge - Kurzhaar/Langhaar

        

8107

8109

8212

8124

DNA-Profil (Identitätsnachweis, genetischer Fingerabdruck)

              

 

Bitte beachten Sie: Der Probennehmer sollte amtlich bestellt sein oder als offizieller Probennehmer fungieren.

Abstammung (Vaterschaftstest)

 

Im Falle einer Abstammung bitte entweder die Laboklin Befundnummer (sofern bekannt) oder die Namen der Elterntiere im Folgenden angeben:

Mutter: Vater: 

DNA-Profile der Eltern, welche nicht von Laboklin erstellt wurden bitte als Kopie beilegen (ISAG 2006 Standard)!

Erbkrankheiten (Probenmaterial: 0,5 - 1 ml EDTA-Blut oder 2x Backenabstrich)

Hund

Degenerative Myelopathie (DM)
(alle Rassen)

8158

Allgemeine Geschäftsbedingungen (AGB):
Preise in CHF zzgl. MwSt.
Leistungsangebot und Preis kann Gegenstand von Änderungen sein. / Probenmaterial und anonymisierte Testergebnisse können für wissenschaftliche Studien verwendet werden. /
Einsendungen zu unseren AGB siehe www.laboklin.com CH- 013002041 /2209

Spongiöse Degeneration mit cerebellärer Ataxie
Typ 1 (SCDA1)
(Belgischer Schäferhund, Holländischer Schäferhund)

Spongiöse Degeneration mit cerebellärer Ataxie
Typ 2 (SDCA2)
(Belgischer Schäferhund, Holländischer Schäferhund)

8610

8582

8634

Genetikpakete (Probenmaterial: 0,5 - 1ml EDTA-Blut oder 2x Backenabstriche)

Paket Belgischer und Holländischer Schäferhund 
(Cardiomyopathie mit Welpensterblichkeit (CJM), Spongiöse Degeneration
 mit cerebellärer Ataxie Typ 1 + Typ 2 (SDCA1 + SDCA2), ZNS-Atrophie mit
 zerebellärer Ataxie (CACA))

dietsus
Text Box
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