
Formular zur Einsendung von Blutproben für die  

Teilnahme am DNA-Programm des  

Deutschen Teckelklubs 1888 e.V.  

Deutscher Teckelklub 1888 e.V. - Prinzenstraße 38 – 47058 Duisburg – Tel.: 0203-330005 – Fax: 0203-330007 – e-mail:  info@dtk1888.de 
IBAN: DE57 3505 0000 0219 0042 72, BIC: DUISDE33XXX (Sparkasse Duisburg) 

 
Eigentümer: 

Name, Vorname.......................................................  

Anschrift: ................................................................  

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

E-Mail-Adresse: .....................................................  

Eigentümererklärung:   

Mit der Einsendung der Probe bestätige ich, dass ich mich über die Bedingungen zur Teilnahme am DTK-DNA-
Programm informiert habe und diese anerkenne.   

 

_______________________ __________________________________________ 

Datum Unterschrift des Eigentümers  

 

Eingereichtes Material:  GOcard®-SC  

Zweck der Einsendung: Erstregistrierung Zuchttier (Etablierung DNA-Profil 'Identität') / Pflicht  zum 1. 1. 2012 

Die Probe ist einzureichen bei: Geschäftsstelle des DTK, Postfach 10 03 62, 47003 Duisburg 

 Name des Hundes mit Zwingername: ___________________  

_________________________ ________________________________________________________________  

Zuchtbuchnr: ____________________  Rasse:_____________________  Wurftag: _______________________  

Tätowiernr: _____________________  Chipnr: ___________________________________________________  

Elterntiere laut Ahnentafel: 

Name des Vaterrüden: ____________________________________________ ZB-Nr.: ____________________  

Name der Mutterhündin: __________________________________________ ZB-Nr.: ____________________  

 

Erklärung des Probennehmers: Hiermit wird bestätigt, dass die Kennzeichnung vom Unterzeichnenden überprüft 

wurde und dem Eintrag in der Ahnentafel entspricht. Die diesem Formular beigegebene Probe ist eindeutig beschriftet 

und stammt vom angegebenen Tier.  

 

 

Datum               Unterschrift/Stempel des Probennehmers               

Probennehmer: 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 


