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Personalien der untersuchten Personen

Kindsmutter

Name 
     
Vorname(n)
     
Geb.datum 
     
Heimatort/Staatsangehörigkeit      
Strasse 
     
Telefon 
     
PLZ/Ort 
     
Kind

Name 
     
Vorname(n) 
     
Geb.datum 
     
Heimatort/Staatsangehörigkeit      
Geschlecht      FORMCHECKBOX 
 m     FORMCHECKBOX 
 f
Putativ-Vater

Name 
     
Vorname(n) 
     
Geb.datum 
     
Heimatort/Staatsangehörigkeit      
Strasse 
     
Telefon 
     
PLZ/Ort 
     
Gewünschte Untersuchung/Preis

 FORMCHECKBOX 

Mutter, Kind, fraglicher Vater (Trio-Fall) = Fr. 850.- (in jedem Fall rechtsgenügend)

 FORMCHECKBOX 

nur fraglicher Vater und Kind (Dubletten-Fall) = Fr. 600.- (bedingt rechtsgenügend)

Kostenübernahme

 FORMCHECKBOX 

fraglicher Vater 100%, Barzahlung bei Probenentnahme
 FORMCHECKBOX 

Aufteilung Kosten zwischen fraglichem Vater und Kindsmutter, Barzahlung bei Probenentnahme
Aufteilung: 









 FORMCHECKBOX 
 
Behörde:
Anteil und Rechnungsadresse bitte angeben oder entsprechende Kostengutsprache von 



Vormundschaftsbehörde beilegen

Anteil / Rechnungsadresse:
 







Resultatmitteilung

 FORMCHECKBOX 

nur Kindseltern

 FORMCHECKBOX 

zusätzliche Kopie(n) an:
​







Ort, Datum einsetzen




Name der anmeldenden Person einsetzen
Per Fax, Post oder Email an: 

Leitung Molekulargenetik, Humangenetisches Labor Genetica, Weinbergstr. 9, 8001 Zürich, Fax 044 252 48 40

Email: spiegel@genetica-ag.ch 



Anmeldung Vaterschaftsuntersuchung (Sozialrabatt 15%)





Humangenetisches Labor Genetica, Weinbergstr. 9, 8001 Zürich








