
Untersuchungsauftrag 

Hornstatus & Geschlecht Ziege (Polled-Intersex-Syndrom, PIS) 

Auftraggeber:  

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

E-Mail:__________________________________

Fax:_____________________________________ 

Tierbesitzer (falls abweichend von Auftraggeber): 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

E-Mail:__________________________________

Fax:_____________________________________ 

Hiermit beauftrage ich die 

Justus-Liebig-Universität 
Institut für Tierzucht und Haustiergenetik 
Professur für  Haustier- und Pathogenetik 
Ludwigstraße 21 
35390 Gießen 

mit der Testung der von mir eingereichten ______________ Proben (Anzahl)  
zum Preis von 28,00 Euro inkl. MwSt. je Probe. Bitte teilen Sie mir das Testergebnis 

per E-Mail 

per Telefax 

mit.

 __________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

(Informationen zur Probennahme finden Sie auf unserer Homepage) 

Hinweis: Wir bemühen uns, die Proben schnellstmöglich zu bearbeiten, da wir jedoch 
kein Routinelabor sind, kann dies u.U. etwas länger dauern.

Institut für Tierzucht & 

Haustiergenetik 

- Haustier- und Pathogenetik -

Ludwigstr. 21, 35390 Gießen

Tel. für Rückfragen: 0641- 99

37681 

Rechnung an: 

Auftraggeber 

  Tierbesitzer 



* W = Weiblich; M = Männlich; ZW = Zwitter; U = unbekannt / uneindeutig

Untersuchungsauftrag Seite _____  

Herr / Frau __________________________________ 

Probenart: EDTA-Blut Haarwurzeln Schleimhauttupfer 

Lfd. 
Nr. 

Tier-ID Proben- 
beschriftung 

Rasse Geburtsdatum vermutetes 
Geschlecht* 

Bemerkung 

1 

2 

3 

4 
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6 
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Institut für Tierzucht & 

Haustiergenetik 

- Haustier- und Pathogenetik -

Ludwigstr. 21, 35390 Gießen

Tel. für Rückfragen: 0641- 99 37681 



* W = Weiblich; M = Männlich; ZW = Zwitter; U = unbekannt / uneindeutig

Untersuchungsauftrag Seite _____ 

Herr / Frau __________________________________ 

Probenart: EDTA-Blut Haarwurzeln Schleimhauttupfer 

Lfd. 
Nr. 

Tier-ID Proben- 
beschriftung 

Rasse Geburtsdatum vermutetes
Geschlecht* 

Bemerkung 
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Institut für Tierzucht & 

Haustiergenetik 

- Haustier- und Pathogenetik –

Ludwigstr. 21, 35390 Gießen

Tel. für Rückfragen: 0641- 99 37681 


