
Name:…………………………………………..….. 
 
Straße/HausNr.: ……………………………………. 
 
Plz. / Ort: ……………………………………………Tel/Fax: …………………………………….. 
 
        
 
 
An den 
Österr. Islandpferdezuchtverband / ÖIZV 
Römerweg 24 
9241 Wernberg 
 
 
 
Auftrag zur Überprüfung der Abstammung  mittels Mikrosatellitenuntersuchung 
 
Hiermit beauftrage ich den Österr. Islandpferdezuchtverband, folgende Überprüfung/en für unten 
angeführte Pferde durchführen zu lassen: 
O Gentest (HYPP, EBJ, SCID, OLWS)* 
O Abstammungsuntersuchung (Mikrosatelliten-Analyse)* 
 
(* bitte ankreuzen bzw. hervorheben)       Bitte vollständig in gut lesbarer Druckschrift ausfüllen: 
 
 
1. ……………………………………………………………………………………………… 
             Name des Pferdes                                                               Reg.Nr 
 
2. ………………………………………………………………………………………………. 
 Name des Pferdes                      Reg.Nr. 
 
3. ……………………………………………………………………………………………… 
             Name des Pferdes                                                               Reg.Nr 
 
4. ………………………………………………………………………………………………. 
 Name des Pferdes                      Reg.Nr. 
 
5. ……………………………………………………………………………………………… 
             Name des Pferdes                                                               Reg.Nr 
 
6. ………………………………………………………………………………………………. 
 Name des Pferdes                      Reg.Nr. 
 
Ausreichende (ca. 20) Haarproben inkl. Haarwurzeln in Beilage. 
 
Die entstehenden Kosten der gewünschten Tests gehen zu meinen Lasten. 
 
 
 
……………………………………………..  ………..………………………………..…….. 
Ort, Datum      Unterschrift des Auftraggebers/ des gesetzl. Vertreters 
 
 


