Stempel bzw. Siegel von Labor oder Behérde

e . Galantos Genetics GmbH
Identitdtsnachweis zur Probenentnahme Campus Universitat Mainz

geméE §144 und § 404 ZPO Johann-Joachlm-Becggq-g\ée’a:igi
Tel. : +49(0)6131 720620
Tel. : +49(0)6131 3929292
Fax.: +49(0)6131 3929293
GALANTOS GENETICS GMBH D D amlonet gy
http://www.galantos.de
http://www.csi-mainz.de

Dieses Formular darf nur vom Arzt ausgefiillt werden

1. Person, die heute hier zur Probenentnahme erschienen ist: 2. Identitatsnachweis

D Mutter D Kind D vermuteter Vater

D AusweisD Geburtsurkunde D Aufenthaltstitel

Vorname Nummer

Nachname Giltig bis
Geburtsdatum Ausstellende Behérde
StralRe

PLZ, Ort

Passfoto / Lichtbild

Fingerabdruck (Zeigefinger rechts) / FuBabdruck bei Sauglingen

3. Aufklarung gemaR § 9 GenDG vom 31.Juli 2009 Bundesgesetzblatt Jg 2009 Teil 1 Nr. 50 04.08.2009

O Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich Gber Zweck, Umfang, Aussagekraft, gesundheitliche Risiken, vorgesehen

Verwendung des Gutachtens und der Ergebnisse aufgeklart wurde und dass ich das Recht habe, die Einwilligung zu widerrufen

sowie das Untersuchungsergebnis oder Teile davon nicht zur Kenntnis zu nehmen bzw. vernichten zu lassen. Die Einwilligung gilt

nur zur Feststellung der genetischen Abstammung.

] Hiermit wird bestatigt, dass die oben genannten Daten richtig sind, dass die Probe ordnungsgemaf entnommen und beschriftet

wurden.

Name und Anschrift des Arztes, der die Probenabnahme
bezeugt :

Datum, Stempel und Unterschrift der die Probenentnahme
bezeugenden Person

Bankverbindung:
Sparkasse Mainz
BLZ 55050120
Konto 0200004323

IBAN: Geschaftsfiihrer: Amtsgericht Mainz
DE32 5505 0120 0200 0043 23 Dr. Barbara Siebertz 90 HRB 8771
Swift: Martin Schatzl Steuernummer:
Malade51MNZ 26/656/0383/9

DE 240330858 (VAT)
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