DNA-TEST PLL

LABOKLIN GmbH & Co. KG
Stel'IbenStr' 4 . DER BIII.I.'I'ERR?::—EFLRLESI‘I::I‘;:TE.V.
97688 Bad Kissingen

Zuchtwart: www.gb-f.de
Adressdaten des Eigentimers/der Eigentiimerin

Vorname / Name

StralRe / Nr.

PLZ/Ort:

Daten des Hundes (Unzutreffendes streichen):

Rude / Hundin:

Zuchtbuchnummer:

Tatowierungs-/Chip-Nr.

Wurftag:

XI  Anden Zuchtleiter X An den Eigentimer/die Eigentimerin
I Die Ahnentafel wurde vor der Untersuchung vorgelegt
X Die Chip-Nr. des Hundes wurde anhand der Ahnentafel Gberprift

Hiermit wird bestatigt, dass der Tierarzt/die Tierarztin die Speichelprobe fir den oben genannten Hund
abgenommen hat und diese fiir den DNA-TEST PLL an LABOKLIN GmbH & Co. KG versenden wird.

Weiterhin wird versichert, den Befund des DNA-TEST PLL an den Zuchtleiter der GBF und an

den Eigentimer/die Eigentimerin zu senden.

Der Eigentumer/die Eigentiimerin bestatigt, dass er/sie Mitglied der Gesellschaft der Bullterrier-Freunde e.V. ist.
Er/sie

erklart sich damit einverstanden, die entstandenen Kosten zu bezahlen.

Ort, Datum Eigentimer/in des Hundes Tierarzt/-arztin (Stempel)



