% INSTITUT FUR SEROLOGIE & GENETIK
\ ABSTAMMUNGSGUTACHTEN

Auftrag zur Erstellung eines Abstammungsgutachtens
Bitte in Druckschrift ausfiillen!

Hiermit erteile ich,

geb. am:

wohnhaft in:

Telefon:

dem Institut flr Serologie und Genetik, LADR GmbH — Labormedizinisches Versorgungszentrum Geesthacht, den Auftrag
zur Erstellung eines privaten Abstammungsgutachtens auf der Basis eines kombinierten DNA-Gutachtens. Das hierfur
erforderliche Probenmaterial wird von den unten genannten Arzten an das Institut ibersandt.

Die Kosten fiir das Abstammungsgutachten (moglicher Vater, Mutter, Kind) belaufen sich auf € 290,- (inkl. MwSt.).
Die Kosten fur Probenentnahme in der Praxis mussen vor Ort, privat beglichen werden. Das Gutachten wird erstattet,
sobald der Betrag auf unserem Konto eingegangen ist. Bei abweichender Personenzahl bitten wir um telefonische Ruck-

sprache.

Kann das Gutachten aufgrund einer nachtraglichen Verweigerung der beteiligten Personen nicht ordnungsgemaf
erstattet werden, so werden € 100,- (inkl. MwSt.) und Entnahmekosten je untersuchter Person fallig. Werden keine
Proben eingesandt, so fallt eine pauschale Bearbeitungsgebihr von € 50,- (inkl. MwSt.) an.

In das Gutachten einzubeziehende Personen

Beteiligte Name

moglicher Vater

Strafle, PLZ, Ort geb. am:

Mutter

Kind 1

Die Entnahme der Proben (Wangenschleimhautabstriche) sollen bei folgenden Arzten durchgefiihrt werden:

Strafle, PLZ, Ort Telefon

Beteiligte Arzt

Arzt des
mogl. Vaters

Arzt v. Mutter
und Kind

La D Ihr Labor
vor Ort
Institut fur Serologie & Genetik
LADR GmbH Medizinisches Versorgungs-

zentrum Dr. Kramer und Kollegen
Lauenburger Str. 67 ¢ 21502 Geesthacht

Hamburger Sparkasse
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