
INTERNATIONAL 
SCHAPENDOES FEDERATION 

 
 
 
 
 
 
 

Besitzer:  Herr    Frau …………….…………………………………………………. 

Straße: ………………………………………………………………………….………. 

PLZ:  …………… Ort: …..……………………………………..…………… 

Land: ………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ………………………………………………………………………………….. 

E-Mail: …………………………………………………………………………..……… 

Mitglied im Zuchtverein:  ja / nein  Mitgliedsnr. : …………..……. 

 
gPRA Gentest für Nederlandse Schapendoes (direkter Nachweis) 
 
Probenmaterial:   3   Blutproben (à 3 ml EDTA-Blut): 

Name des Hundes:* …………………………………………………..…………………………….………………………. 

Vater:  …………………………………………………. Mutter: ……….……………………………………………... 

Geschlecht:  [  ] männlich  [  ] weiblich       Geburtsdatum: ........……… 

Reg.Nr.: ………………………..………………………  Chip- / Täto-Nr.: ………..…………………………..…..…. 

Datum Probennahme: …..…………….  

* Kopie des Stammbaums ist angefügt 

Gentest für die generalisierte progressive Retinaatrophie (gPRA)   €   59,50 (inkl. MwSt.) 
(einschließlich Zertifikat) 

Gentest für die generalisierte progressive Retinaatrophie (gPRA) 
zuzüglich eines ISAG 2006 DNA-Profil für den oben genannten Hund € 101,15 (inkl. MwSt.) 
(einschließlich Zertifikat) 

 
Der Unterzeichner bestätigt hiermit,  
• dass die Blutproben, die zur Untersuchung übersendet wurden, von dem oben genannten Tier stammen. 
 
Der Besitzer des Tieres willigt mit seiner Unterschrift ein, 
• dass das Testergebnis an den Zuchtverein übermittelt und offiziell veröffentlicht werden darf. 

(Alle Testergebnisse werden der International Schapendoes Federation mitgeteilt.) 
• dass die verbleibenden Blutproben eingelagert und für Forschungszwecke genutzt werden dürfen, wenn der 

Zuchtverein entscheidet, dass diese im Sinne der Rasse nützlich und wünschenswert sind.  
 
Datum    Unterschrift Besitzer    Name in Blockschrift 
 
…………………. …………………………………  …………………………….…… 
 
Hiermit bestätige ich, dass die Chip- bzw. Täto-Nr. des oben genannten Hundes, mit der Nummer auf dem 
beigefügten Stammbaum übereinstimmt. 
 
Datum    Unterschrift Tierarzt   Name in Blockschrift 
 
……………………. …………………………………..  ………………………….………. 
 
Die DNA-Analyse hat gezeigt, dass der oben genannte Hund folgenden Genotyp aufweist: 
 
Schapendoes   [  ] + +    [  ] + -    [  ] - - 

Normal    Träger    Betroffen 
 
Unterschrift Biofocus LADR   Rechnungsadresse: ……………………………………………… 
      (falls abweichend) .……………………………………….…….. 
…………………………….…….      .……………………………………….…….. 

D-45659 Recklinghausen 
Berghäuser Straße 295 
Telefon: +49 [0] 2361 3000 121 
Telefax:  +49 [0] 2361 3000 169 
E-mail: biofocus@ladr.de 
Internet: www.biofocus.de 

mailto:biofocus@ladr.de
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