<= eurofins

Vaterschaftsanalyse

Auftragsnummer:

Schritt 3/ 4 : Personliche Daten, Unterschriften & lhre Einwilligung zur DNA Analyse

Bitte bei dem Kreuz unterschreiben. Fehlende Unterschriften verzégern die Bearbeitung

Strasse, Hausnr.

PLZ, Ort

Maglicher Vater Geboren am: Ja, ich willige ein in die Analyse meiner DNA
gemal Aufklarung:

Vorname @

Name Testergebnis: Ja
Testergebnis per Post

Strasse, Hausnr. Falls gewtiinscht, auch per E-Mail an:

PLZ, Ort

Mutter Geboren am: Ja, ich willige ein in die Analyse meiner DNA
gemaR Aufklarung:

Vorname

Name Testergebnis:

Ja

Testergebnis per Post

Falls gewiinscht, auch per E-Mail an:

Kind

Geboren am:

Minderjahriges Kind?
Alle Sorgeberechtigten miissen unterschreiben.

Vorname

Ja, ich willige ein in die Analyse meiner DNA
gemaR Aufklarung:

Name

Strasse, Hausnr.

PLZ, Ort

Testergebnis: Ja
Testergebnis per Post

Falls gewiinscht, auch per E-Mail an:

weiterer Teilnehmer

Geboren am:

Vorname

Ja, ich willige ein in die Analyse meiner DNA
gemalf Aufklarung:

Name

Strasse, Hausnr.

PLZ, Ort

Diese Felder werden von unserem Labor ausgefiillt

MOGLICHER VATER

Barcode

MUTTER

Anmerkungen Labor - bitte diesen Platz nicht beschriften

lhre Kommentare an uns bitte auf einem extra Blatt

Testergebnis:
Testergebnis per Post

Ja

Falls gewinscht, auch per E-Mail an:

KIND ODER
WEITERE PERSON

KIND ODER

WEITERE PERSON
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<% eurofins
Vaterschaftsanalyse

Schritt 4 / 4 : Daten lhres neutralen Zeugen der Probenahme

Dokumentation der Probenentnahme:

Ja, ich habe ein Testset mit unversehrten Siegeln bekommen.

Ja, ich war wahrend der Probenahme anwesend. Die Proben und die Testunterlagen versende ich persdnlich.
Die Probenstadbchen mit den Abstrichen wurden den richtigen und beschrifteten Probenkuverts zugeordnet.
Die Personenangaben der Probanden stimmen mit denen auf ihren Ausweisen Uberein.

Ein deutliches Foto jedes Testteilnehmers liegt bei (entweder durch klare Ausweiskopie oder extra Foto)

Ich stehe zu den Probanden in keiner persénlichen Abhangigkeit und bin mit ihnen weder verwandt noch
verschwagert.

AN NI N NN

Bei Rickfragen erreichen Sie mich unter der Telefonnummer:

Institution Stempel der Institution
z.B. Arzipraxis, Behorde efc. (oder Berufsnachweis bei z.B. Hebamme)
StralRe
PLZ, Ort
Name
Datum

Unterschrift des Probennehmers

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass Sie meine Daten in |hr Verzeichnis der Probenehmer aufnehmen und an
Interessenten zum Zwecke einer dokumentierten Probenahme weitergeben.

Infos zu lhrer dokumentierten Probenahme

Wer darf lhre Probenahme dokumentieren:

Arzt (unabhangig von der Fachrichtung)
Mitarbeiter des Jugendamts
medizinisches Personal im Krankenhaus

Apotheker
Hebamme QR scannen und Video angucken:
Notar Von der Probenahme zum Ergebnis

Ablauf der dokumentierten Probenahme (bitte fliihren Sie diese nicht zu Hause privat durch)

Bitte machen Sie Kopien von lhren Ausweisdokumenten.

@ Ihr Zeuge (siehe obige Liste) prift, ob alle Teilnehmer entsprechend den
Ausweisdokumenten anwesend und die Fotos deutlich sind.

ﬁ Er begleitet und unterstutzt Sie dann bei der Probenentnahme und sendet die
Proben und Dokumente an uns zurlck.

@ Um lhr ein Testergebnis vor Gericht zu verwenden, klaren Sie bitte zuvor mit dem
Richter, ob er ein privates Labor akzeptiert.
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