
InternatIonaler Klub für

französIsche bulldoggen e.V. (IKfb)
Sitz München, gegr. 1909 im VDH/FCI          www.ikfb.de

InformatIonsblatt für eIne Probenentnahme

Dieses Informationsblatt des IKFB e.V. ist dem Tierarzt vor der Probenentnahme zur Kenntnisnah-
me vorzulegen. 

Die jeweilig aktuelle Version dieses Dokumentes, sowie aller anderen Formulare erhalten Sie auf Anforderung bei 
unser Zuchtbuchstelle, Geschäftsstelle und Zuchtleitung, oder als Download direkt unter:
 www.ikfb.de/ikfb-downloads.html

Die Probenentnahme hat ausschließlich durch einen Tierarzt zu erfolgen! Die Proben-
entnahme am Hund sollte nicht zum Wochenende erfolgen, damit die entnommene Probe ohne 
Zeitverlust dem Labor zugesandt wird. 

Der Tierarzt hat sich vor Beginn der Untersuchung von der Identität des Hundes zu überzeugen - 
Einlesen des Transponders, Kontrolle der Tätowierung und der ZB-Nr.
Die Transponder, Tätowierungs oder die Originalzuchtbuchnummer vergleichen Sie bitte mit der 
Eintragung in der Originalahnentafel (gilt nur für Alttiere, bei Welpen die Nummer des durch Sie 
implantierten Chips).

Für zukünftige Genomanalysen nach dem Stand der Wissenschaft muss dem Hund eine Blutprobe 
von mindestens 2 ml EDTA-Blut entnommen werden. Dies gilt nur für ausgewachsene Hunde. 
Für Welpen kann alternativ eine Probe durch Backenabstrich, ggf. nach Spülung der Maulhöhle, 
entnommen werden. Es genügt ein normaler Watteträger, es muß kein Zytobrush sein.
Das Institut behält sich vor, nicht verwendbare Proben (z. B. durch Verunreinigungen o.ä.) zu 
reklamieren.

Vor der Blutentnahme muss Ihnen der Untersuchungsantrag DNA-Status unseres Vereins 
vorgelegt werden, dieser ist entsprechend mit den erforderlichen Angaben zu ergänzen 
sowie zu unterschreiben und mit den Proben bzw. der Probe zu versenden.

Die Kosten der Probennahme sowie deren Versand trägt der Beauftragende.

Die Anschrift des Labors für die Einlagerung und Weiterverwendung:
LABOKLIN
Labor für Klinische Diagnostik GmbH & Co. KG
Postfach 1810
97668 Bad Kissingen

Für evtl. Rückfragen wenden Sie sich bitte an: labogen@laboklin.com 

Auf den Seiten 2 + 3 finden Sie einen Muster-Antrag als Ausfüllhilfe und Anleitung. 
Der eigentliche auszufüllende Antrag folgt am Ende dieses Dokumentes auf den Seiten 4 + 5! 

Zuchtleitung IKFB e.V.

(Stand Dezember 2022)



Kundennummer / Barcode

Information Zertifikat:   

Untersuchungsauftrag
Genetik IKFB e.V.

______________________________________________________________________________________________

 Allgemeine Geschäftsbedingungen (AGB):

D - 0220010100 / 2207

 Benachrichtigung Praxis/Klinik:  Rechnung an:

_________________________________________________________________________________________________________________________

 Wünsche, Anmerkungen, ... 

____________________________________

____________________________________

Benachrichtigung Besitzer:

____________________________________

____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

____________________________________

 Eigentümer / Überbringer des Tieres

_____________________________________





   







·
·

· Tel.:
· E-Mail: 

Mustermann

Hans

32.05.1966

Musterstraße 13

00000 Musterstadt

hans.mustermann@muster.com

0 00 00 - 00 00 00 00

Dr.vet. Musterarzt

Dr.vet. Musterarzt, Musterstraße 66, 00000 Musterstadt



Tier 3 (vorausgegangene Befundnummer, falls bekannt:    __  __  __  __ - __ - __  __  __  __  __    )

Tier 2 (vorausgegangene Befundnummer, falls bekannt:    __  __  __  __ - __ - __  __  __  __  __    )

Bitte beachten Sie: Die Angabe der Rasse und des Testnamens oder Leistungsnummer ist unbedingt erforderlich!

Tier 1 (vorausgegangene Befundnummer, falls bekannt:    __  __  __  __ - __ - __  __  __  __  __    )

  Sonderpreis:

 €

 Sonderpreis:

 €

 Sonderpreis:

 €

 
 Lst. Nr. Test Testname (Testkürzel)

Mutter: Vater:
DNA-Profile der Eltern, welche nicht von Laboklin erstellt wurden bitte als Kopie beilegen (ISAG 2006 Standard)!

 
 Lst. Nr. Test Testname (Testkürzel)

Mutter: Vater:
DNA-Profile der Eltern, welche nicht von Laboklin erstellt wurden bitte als Kopie beilegen (ISAG 2006 Standard)!

 
 Lst. Nr. Test Testname (Testkürzel)

Mutter: Vater:
DNA-Profile der Eltern, welche nicht von Laboklin erstellt wurden bitte als Kopie beilegen (ISAG 2006 Standard)!

Musterbully Nummer Eins

Französische Bulldogge

in Vergabe

34.05.2023

gestromt

-

Musterbully Mutter     Musterbully Vater

Musterbully Nummer Zwei

Französische Bulldogge

in Vergabe

34.05.2023

fawn

-

34.05.2023

schecke

-

Musterbully Nummer Drei

Französische Bulldogge

in Vergabe

Musterbully Mutter     Musterbully Vater

Musterbully Mutter     Musterbully Vater

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

x

x

xx

x

x

x

x

x



Kundennummer / Barcode

HundTierart:

Eine offizielle Probenentnahme durch eine unabhängige Person (Tierarzt / Zuchtwart) ist erforderlich.

Information Zertifikat:

Bei Partnerlaborleistungen erfolgt keine Zertifikaterstellung.
Die Identität des Tieres muss durch Angabe von Mikrochip-Nr., Tattoo-Nr., Lebens- und/oder Zuchtbuch-Nr. bestätigt sein.

Die Zertifikaterstellung ist kostenpflichtig. Je Befund (Tier) wird ein digitales Zertifikat (PDF) verrechnet.
   

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ich versichere, dass ich die Identität des/der Tiere/s überprüft habe und dass die Proben von dem/den unten genannten Tieren stammen.

Untersuchungsauftrag
Genetik IKFB e.V.

010220010100

Laborzeiten: Mo. - Fr.: 9:00 - 18:00 Uhr

______________________________________________________________________________________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Allgemeine Geschäftsbedingungen (AGB):

 für wissenschaftliche Studien verwendet werden. / Einsendungen zu unseren AGB siehe www.laboklin.com

 Preise und Leistungen finden Sie im aktuellen Leistungskatalog oder unter www.labogen.com/untersuchungsantraege

D - 0220010100 / 2207
 Leistungsangebot und Preis kann Gegenstand von Änderungen sein. / Probenmaterial und anonymisierte Testergebnisse können 

 Benachrichtigung Praxis/Klinik:

e-Mail Eigentümer Tier

 Rechnung an:

(Bei Rechnungsstellung an den 

vollständige Adresse und dessen 
Unterschrift erforderlich)

Kurier

_________________________________________________________________________________________________________________________

 Wünsche, Anmerkungen, ... 

Vorname:

____________________________________PLZ, Ort:

____________________________________Fax / e-Mail:

Kundennummer Tierbesitzer

e-Mail

Benachrichtigung Besitzer:

____________________________________Straße:

Tel.-Nr.:

Geburtsdatum:

Name:

____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

____________________________________

 (bitte leserlich in Blockschrift ausfüllen!)
 Eigentümer / Überbringer des Tieres

Post (kostenpflichtig)

Ihre personenbezogenen Daten werden 
zum Zwecke der Bearbeitung Ihres 
Auftrages gemäß unserer Hinweise zur 
Datenverarbeitung von uns verarbeitet.
Einzelheiten zur Verarbeitung und zu Ihren 
Rechten können Sie unter 
http://laboklin.com/datenschutz einsehen.

Mit meiner Unterschrift stimme ich der 
Abrechnung der Laborleistung an mich zu. 
Die Zustimmung gilt auch für 
Nachbestellungen seitens der Tierarztpraxis, 
soweit diese erforderlich sind

(Unterschrift)
_____________________________________

Postfach 1810  ·  97668 Bad Kissingen 
Telefon 0971/7202 505  ·  Telefax  0971/68546 
E-Mail: labogen@laboklin.com

Eigentümer / Überbringer ist die 

Abonnieren Sie unsere "Genetik News" mit Themen rund um die Genetik für Ihr Tier: https://shop.labogen.com/newsletter/

✓
✓
✓
✓

 
 
 

Probenentnahme am:EDV-Nr. Patient:_______________________________________________________________

Tierarzt / Zuchtwart: _________________________________ Unterschrift (Stempel) Tierarzt / Zuchtwart: _________________________

_________________________

Auftraggeber:

Tierarzt / Zuchtwart:

Internationaler Klub für 
Französische Bulldoggen (IKFB) e.V.

Dagmar Cansevin
· Fasanengärten 16
· 71397 Leutenbach

· Tel.: +49 (0) 71 95 - 97 96 49
· E-Mail: zuchtbuchamt@ikfb.de

1      5       9      0      8      0   

Mit Verwendung dieses Formulares erklärt sich sowohl der Tierarzt (Zuchtwart) als auch der Besitzer 
des Hundes damit einverstanden, dass der IKFB e.V. als Auftraggeber fungiert. Der IKFB

e.V. erhält somit als Auftraggeber eine Kopie des Befundes und entsprechende Rechte
an dieser Probeneinsendung. Eventuelle Nachbestellungen (Nachforderungen) können

somit auch vom IKFB e.V. in Auftrag gegeben werden. Nur so können die zwischen 
LABOKLIN und dem IKFB e.V. vereinbarten Konditionen gewährt werden.



Zuchtbuch-Nr.: _________________________________________________________

(Daten bitte leserlich in DRUCKBUCHSTABEN eintragen)

Probenbeschriftung: _________________________

Tattoo-Nr.: _________________________

Mikrochip-Nr.:

Fellfarbe: _________________________Rasse: _________________________________________________________

Tiername: _________________________________________________________

Geschlecht: w m

Tier 3 (vorausgegangene Befundnummer, falls bekannt:    __  __  __  __ - __ - __  __  __  __  __    )

Probe: Backenabstrich0,5 ml EDTA-Blut

Geburtsdatum: _________________________

+ Digitales Zertifikat (siehe Zertifikatinfo Seite 1)

(Daten bitte leserlich in DRUCKBUCHSTABEN eintragen)

Probenbeschriftung: _________________________

Tattoo-Nr.: _________________________

Mikrochip-Nr.:

Fellfarbe: _________________________Rasse: _________________________________________________________

Tiername: _________________________________________________________

Geschlecht: w m

Tier 2 (vorausgegangene Befundnummer, falls bekannt:    __  __  __  __ - __ - __  __  __  __  __    )

Zuchtbuch-Nr.: _________________________________________________________

Probe: Backenabstrich0,5 ml EDTA-Blut

Geburtsdatum: _________________________

Bitte beachten Sie: Die Angabe der Rasse und des Testnamens oder Leistungsnummer ist unbedingt erforderlich!

Zuchtbuch-Nr.: _________________________________________________________

(Daten bitte leserlich in DRUCKBUCHSTABEN eintragen)

Probenbeschriftung: _________________________

Tattoo-Nr.: _________________________

Mikrochip-Nr.:

Fellfarbe: _________________________Rasse: _________________________________________________________

Tiername: _________________________________________________________

Geschlecht: w m

Tier 1 (vorausgegangene Befundnummer, falls bekannt:    __  __  __  __ - __ - __  __  __  __  __    )

Probe: Backenabstrich0,5 ml EDTA-Blut

Geburtsdatum: _________________________

8791

Gewünschte Leistung(en) Tier 3 hier ankreuzen: Sonderpreis:

8107 + 8109  Classic STR DNA-Profil (ISAG 2006) + Abstammung (Vaterschaftstest) 55,50 €

Gewünschte Leistung(en) Tier 2 hier ankreuzen: Sonderpreis:

8107 + 8109  Classic STR DNA-Profil (ISAG 2006) + Abstammung (Vaterschaftstest) 55,50 €

+ Digitales Zertifikat (siehe Zertifikatinfo Seite 1)

Gewünschte Leistung(en) Tier 1 hier ankreuzen: Sonderpreis:

8107 + 8109 Classic STR DNA-Profil (ISAG 2006) + Abstammung (Vaterschaftstest) 55,50 €

Weitere gewünschte Leistung(en) Tier 1 (siehe Leistungskatalog oder https://shop.labogen.com/untersuchungsantraege ):

 Lst. Nr. Test Testname (Testkürzel)

______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
8791+ Digitales Zertifikat (siehe Zertifikatinfo Seite 1)

 Mutter: Vater: 

DNA-Profile der Eltern, welche nicht von Laboklin erstellt wurden bitte als Kopie beilegen (ISAG 2006 Standard)!

Weitere gewünschte Leistung(en) Tier 1 (siehe Leistungskatalog oder https://shop.labogen.com/untersuchungsantraege ):

 Lst. Nr. Test Testname (Testkürzel)

______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 Mutter: Vater: 

DNA-Profile der Eltern, welche nicht von Laboklin erstellt wurden bitte als Kopie beilegen (ISAG 2006 Standard)!

Weitere gewünschte Leistung(en) Tier 1 (siehe Leistungskatalog oder https://shop.labogen.com/untersuchungsantraege ):

 Lst. Nr. Test Testname (Testkürzel)

______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 Mutter: Vater: 

DNA-Profile der Eltern, welche nicht von Laboklin erstellt wurden bitte als Kopie beilegen (ISAG 2006 Standard)!
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