
 

 
Auftrag für einen Galantos-Vaterschaftstest  gem. GendDG v. 31.07.2009 

 
Galantos Genetics GmbH 

Campus Universität Mainz 
Johann-Joachim-Becher Weg 30a 

55128 Mainz 
Tel. : +49(0)6131   720620 
Tel. : +49(0)6131 3929292 
Fax.: +49(0)6131 3929293 

E-Mail: info@galantos.de 
http://www.galantos.de 

 
 

Bankverbindung: IBAN: Geschäftsführer: Amtsgericht Mainz 
Sparkasse Mainz DE32 5505 0120 0200 0043 23 Dr. Barbara Siebertz 90 HRB 8771 
BLZ 55050120 Swift: Martin Schatzl Steuernummer:  
Konto 0200004323 Malade51MNZ  26/656/0383/9 / DE 240330858 (VAT) 

 
 

 

 
 

□  Privater Test : nicht für Jugendamt/Ausländerbehörde oder Gericht verwendbar 
 
 
 
 
 

Vater, Mutter & Kind 
 

196 € 

□ Test für Jugendämter  
        
         Probenabnahme bei Arzt oder Behörde, Arztkosten sind nicht im Preis inbegriffen. Ausweiskopien sowie   
         unterschrieben Einverständniserklärung aller Personen muss vorliegen.  

+ 60 € 

□ Test für Ausländerbehörden / nur Aufenthaltstitel /Duldung         296 € 

□ Test für Ausländerbehörden Einwanderung 495 € 

□ Weitere Personen (je Person, z.B. zweites Kind, weiterer Vater) + 99 € 
□ Express innerhalb von 3 Arbeitstagen; nur nach Rücksprache mit dem Labor + 203 € 
□ Versand des Testsets an eine zweite Adresse (Porto und Verpackung) + 5 € 
 
 

Personen : Vorname / Nachname Abstammung 
europäisch afrikanisch asiatisch 

putativer Vater  □     □     □ 
Kind  □     □     □ 
Mutter  □     □     □ 
 
Hat eine der Testpersonen einen Zwillingsbruder bzw. eine Zwillingsschwester ?  
Wenn Ja, welcher dieser Personen : □   Nein 
Kommt eine enger Verwandter (Bruder/Onkel) des Kindes auch als möglicher Vater 
in Frage ?  □ Ja □   Nein 
 
 
Ergebnisübermittlung : 
Bitte hier Adresse  bzw. Mailadresse für den Erhalt des Gutachtens angeben  
oder einen frankierten, adressierten Rückumschlag beilegen : 
 
 
 
 

Zweite Adresse an Privatpersonen kostenpflichtig (bitte Porto oder freien 
Umschlag beilegen), an Behörden kostenlos : 
 
 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die beigefügten Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Firma Galantos Genetics GmbH an.  

 

 
 
 
 
 

Auftraggeber Name / Vorname : 

Straße 

PLZ, Ort Geb. Datum 

E-Mail Telefon / Fax 

Datum und Unterschrift Auftraggeber  

Auftrag :   
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Wir benötigen :       - Ausweiskopie des Vaters 
- Ausweiskopie der Mutter 
- Ausweis bzw. Geburtsurkunde bei Kindern  
- Einverständniserklärung von Vater und Mutter 
- Einverständniserklärung von volljährigen Kindern 


