
 

                      Faseridentifikationsblatt 

 
Nachname: _________________________________ 
 
Vorname: __________________________________ 
 
Straße:____________________________________ 
 
PLZ/Ort:___________________________________ 
 
Telefon-Nr.: ________________________________ 
AZVD Mitglied:         O             Kein Mitglied:         O    
NWK  Mitglied:         O              
 

Tiername: __________________________________ 
Tier hat AZVD Pass:               ja       O        nein    O    
 

DNA-Nr.:  ____________________________ 
Geschlecht: _____________ 
Alter zum Zeitpunkt der Faserentnahme 
In Monaten: ____________ 
Rasse: _________________ 
Farbe: _____________________________________ 
Datum der Faserentnahme: ____________________ 
 

Chip-Nr.: ___________________________________ 
Versand der Ergebnisse per E-Mail kostenfrei       O 
 

E-Mail Adresse: ______________________________ 
 
Versand der Ergebnisse in Papierform bis 10 Proben 
3,00€, je weitere Probe 0,25€                                   O                                            
 
Probennr.________ ges. Proben im Auftrag: _______ 
(pro Umschlag nur eine Probe) 
Nur ein vollständig ausgefüllter Auftrag kann 
bearbeitet werden! 
Datum/Unterschrift: ___________________________ 
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