
 

Auftragsformular 
PLL – Primäre Linsenluxation 
(Primary Lens Luxation) 
Nachweis des GA-Austausches im ADAMTS17-Gen  

(Detection of the GA transition in the ADAMTS17gene) 

Rassen: Chinese Crested, Jack Russell Terrier, Lancashire Heeler, Miniature 
Bull Terrier, Parson Russell Terrier, Patterdale Terrier, Rat Terrier, Sealyham 
Terrier, Tibet Terrier, Toy Fox Terrier, Volpino Italiano, Welsh Terrier. 

 

Bitte in Blockschrift ausfüllen 
 

Einsender/Besitzer: 
 
Name:                                                                       Tel:  
 
Anschrift:                                                                   Fax:  
 
             
Datum und Unterschrift:  
 

Angaben zum Tier:  
 
 
 

Registrierter Name:                                        
 
Registriernummer-Nr.:                                         CHIP-Nr.: 
 
Rasse:                                                                  Farbe: 
 
Wurfdatum:                                                           Geschlecht: weibl. männl.  
 
 

Angaben zur Probe: 
Material:   Backenabstrich (2 Stäbchen)          (EDTA-Blut (ca. 0,5 ml): ) 
 
Probenbeschriftung: _______________________ 
 
Entnahmedatum:      _______________________ 
 
 
Entnahme durch Tierarzt:  
 
                                              
                                                (Stempel/Unterschrift des Tierarztes) 
 
 

  Genetischer Fingerabdruck (DNA-Fingerprint) 

Ich bitte um die zusätzliche Erstellung eines genetischen Fingerabdruckes aus dem 
eingeschickten Material  
(Zusatzkosten: 70 SFR) 

 
                                                   (Unterschrift des Einsenders/Tierbesitzers) 
 
 

 

Das Zertifikat und die Rechnung werden an den Tierbesitzer geschickt 
 

Probe und Formular bitte einsenden an: 
Labor am Zugersee, Rothusstrasse 2, 6331 Hünenberg / Zug 


