
Auftragsformular Scrapie-Genotypisierung 
 
   Untersuchungslabor      Besitzer 
        Name, Adresse: 

 

 

 

Tel: 

Nachricht per 

   Fax an:___________________ 

   Mail an:__________________ 

Angaben zum Schaf (benötigt wird EDTA-Blut) 

 

Nr. Röhrchen-Nr. Lebensohrmarke Geschlecht 

   ♂         ♀ 

Rasse 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

 

Bitte senden Sie die Untersuchungsergebnisse auch an den Landes-Schafzuchtverband Weser-

Ems e. V.  Mail: Klaus.Gerdes@lwk-niedersachsen.de oder Fax: 0441/8859483. 

 

Ort, Datum der Probenahme  Unterschrift Tierarzt  Unterschrift Auftraggeber 

________________________ _________________  _____________________ 

 
 


