
Untersuchungsantrag
Markertest Congenitale Leberfibrose (CLF) beim Freiberger

........................................ ..................................................................
Ort, Datum Unterschrift des Tierbesitzers 

Institut für Genetik 
Universität Bern  
Bremgartenstrasse 109a 
CH-3001 Bern 

 Blutentnahme

Datum der Blutentnahme 

UELN-Nr.

Chip-Nr.

Geschlecht 

2. Angaben des Tierbesitzers

Name Vorname

Land

OrtPostleitzahl

Strasse, Nr.

• 5-10 ml EDTA-Blut (bitte gut lesbar mit der Identität des Pferdes kennzeichnen),
• dieses ausgefüllte Formular sowie
• eine Kopie des Stammbaums

Rückfragen bitte an: Prof. Dr. Tosso Leeb, E-Mail tosso.leeb@unibe.ch, Tel +41 31 684 23 26

Rasse 

Name 

Zuchtbuch/Nr. 

Geburtsdatum weiblichmännlich

E-Mail

Ich bin mit der Durchführung der Gendiagnostik am oben genannten Tier und der Weitergabe der Daten an die 
zuchtbuchführende Stelle sowie der Verwendung der Testergebnisse und des Probenmaterials für weitere wissen-
schaftliche Forschungsprojekte einverstanden. Das Restmaterial geht ins Eigentum der Universität Bern über.

 ohne Kühlung an:

in einem gepolsterten Briefumschlag ohne Kühlung an:

Der  Preis  für  ein  Testergebnis  beträgt  80,-  CHF zzgl.  MwSt.. Da  Einzeleinsendungen  nicht  individuell 
bearbeitet werden können, ist mit einer Wartezeit von 1-3 Monaten bis zum Vorliegen des Ergebnisses zu rechnen. 

1. Angaben zum Tier

3. Bestätigung der Probenahme und Tieridentifikation

........................................
Ort, Datum Praxisstempel und Unterschrift der Tierärztin/des Tierarztes 

........................................

mauri
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