
Nichts vergessen?

Alle zusätzlichen Unterlagen beigelegt:
Fotos, Kopien der Ausweise und / oder Geburtsurkunde

Alle Formulare unterschrieben bei diesem Zeichen

Testset durch den Probenentnehmer zurückgesendet

Geld überwiesen

Hiermit beauftrage ich die Firma Eurofi ns Medigenomix Forensik GmbH mit der Duchführung der nachfolgenden Abstammungsanalyse:

An-
zahl Leistung Einzelpreis

inkl. 19% MwSt.
 € gesamt

Vaterschaftstest Premium: Putativvater & Kind od. Putativvater, Kind & Mutter, 31 DNA- Marker 299 €

Vaterschaftstest DUO: Putativvater & Kind, 21 DNA- Marker 149 €

Weitere Person zum Vaterschaftstest Duo 70 €

Geschwisteranalyse, bis zu 3 Personen, 21-45 DNA Marker 489 €

Verwandtschaftsanalyse, bis zu 3 Personen, 21-45 DNA Marker 489 €

Zwillingstest auf Eineiigkeit bzw. Zweieiigkeit 170 €

        Weitere Person Premium (weiterer Putativvater, Kind, andere Verwandte) 119 €

Abstammungstest für Ausländerbehörden / Person 150 €

Sekrettest, Vortest auf Körperfl üssigkeiten 125 €

Spurenprobe (Briefmarke, Brillengestell, Ohrstöpsel oder Ähnliches) 125 €

Gutachten als Email per PDF vorab 10 €

Express-Service - Ergebnis-Versand nach 1 Werktagen ab Proben- und Zahlungseingang 299 €

Dokumentierte Probenahme in unseren Geschäftsräumen 79 €

Organisation der Probenahme im Ausland inkl. Versanddienstleistung und Kontakt zur Botschaft 249 €

Gesamtbetrag

 Die AGB habe ich gelesen und erkenne sie mit Erteilung dieses Auftrags an. Ich stimme den Vertragsbedingungen zu.

______________________________________________         _____________________________________________
Ort, Datum                             Unterschrift für Auftrag

(Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen!)

Auftragsnummer __ __ __ __ __ __ __
MÖGLICHER VATER MUTTER KIND  ODER

WEITERE PERSON
KIND ODER

WEITERE PERSON

Ja, ich möchte ein 
Gutachten

Vorname

Nachname

Strasse, 
Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Für Rückfragen, geben Sie uns bitte dringend eine Emailadresse oder Telefonnummer, unter der Sie erreichbar sind:

Emailadresse oder 
Telefonnummer

Diese Felder werden von unserem Labor ausgefüllt

Barcode



Geburtsort

Geburtsdatum

Unterschrift         

MÖGLICHER VATER MUTTER KIND  ODER
WEITERE PERSON

KIND ODER
WEITERE PERSON

Vorname

Nachname


