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Erklart, diesen Hund dem unten angegebenen Tierarzt vorgestellt zu haben fir die
Blutabnahme zum Zweck der DNA-Untersuchung. ODER:
"] Erklart, dass dieser Hund schon eher getestet wurde auf VWD unter der Nummer
(Die Nummer steht auf dem Aufkleber auf dem Ergebnis).
(Bitte ankreuzen)

Mir ist bekannt, dass die Ergebnisse der Untersuchung in Verbindung mit der Identitat
des Hundes veroffentlicht werden. Die Besitzerdaten werden nicht weiter gegeben. Die
DNA darf fiir andere veterindrmedizinische Forschungszwecke verwendet werden.
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Der unterzeichnende (Name) . Tierarzt in , erklart dass er am (Datum)
einige Milliliter Blut abgenommen hat von dem oben beschriebenen Hund.
Die Identitat des Hundes wurde anhand des Chips/der Tatowierung bestatigt.
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Vier Milliliter Blut abenehmen in ein EDTA- Rohrchen und gut mischen. Auf dem Rohrchen
den Namen des Hundes vermelden. Bei Zimmertemperatur verschicken in einem
verstarkten Briefumschlag. Fir jedes Tier ein Formular ausflllen.
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