P PCR-Test
MDR1-Defekt nt230(del4) beim Hund
t MDR1-Defekt nt1930(del2) bei der Katze TransMIT

Gesellschaft flir

TransMIT-Zentrum fiir Pharmakogenetische Diagnostik (PGvet) Technologietransfer mbH

am Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie
Justus-Liebig-Universitat GieRen
Leitung: Prof. Dr. Joachim Geyer

Informationen und Auftragsformular:

TransMIT-Zentrum PGvet am https://mdr1-defekt.transmit.de

Institut fur Pharmakologie und Toxikologie
Prof. Dr. Joachim Geyer Beratung und Riickfragen:
Schubertstr. 81 Tel: +49 641 99 38411

35392 GieRen Email: mdri@transmit.de

Kategorie 1 Material fir

. Di ke laut VO
Untersuchungsmaterial: 0,5 ml EDTA-Vollblut 20 (EC) 1069/2000

Kosten: 59,50 Euro inkl. 19% MwsSt. (50,00 Euro netto)

£ Name Tier: Hund [] — MDR1 nt230(del4)
E Rasse: Katze [ ] — MDR1 nt1930(del2)
S .
N Chip Nr.:
=) . . Besitzer/in: Ich bestétige die Richtigkeit
= Name Besitzer/in: meiner Angaben und beauftrage den
[ . sofortigen Beginn der diagnostischen
_-E Strale: Dienstleistung, vor Ablauf der Widerrufsfrist*:
0
0 - -
2 PLZ: Ort:
£ Land:
S
Telefon: (Datum) (Unterschrift Besitzer/in)

D Rechnung und Befund an Besitzer & Befundkopie an Tierarzt

Blutentnahme am:

Tierarzt/Tierarztin: Die Identitét des Tieres wurde von mir

liberprift und die Probe stammt von oben genanntem Tier.

(Datum) (Unterschrift Tierarzt/Tierarztin)

Sind bereits Arzneimittelunvertraglichkeiten bekannt?
[] Nein [] Ja  Wennja, welche

*Aufforderung und Zustimmung zum Beginn der Ausfiihrung der Dienstleistung: Winschen Sie den sofortigen Beginn der
Dienstleistung, erklaren Sie dies als Verbraucher bitte ausdriicklich mit ihrer Unterschrift. Sie erklaren sich einverstanden und
verlangen ausdriicklich, dass mit der in Auftrag gegebenen diagnostischen Dienstleistung vor Ablauf der Widerrufsfrist von 14 Tagen
begonnen wird. Das auf folgender Seite beschriebene Widerrufsrecht erlischt bei vollstandiger Vertragserfillung.




PCR-Test
P t MDR1-Defekt nt230(del4) beim Hund

MDR1-Defekt nt1930(del2) bei der Katze Tra NS MIT
TransMIT-Zentrum fiir Pharmakogenetische Diagnostik (PGvet) Gesellschaft fur
am Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie Technologietransfer mbH

Justus-Liebig-Universitat GieRen
Leitung: Prof. Dr. Joachim Geyer

Widerrufsbelehrung fiir Verbraucher

Widerrufsrecht
Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Grunden diesen Vertrag zu widerrufen. Die
Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses.

Um lhr Widerrufsrecht auszutiben, missen Sie uns (TransMIT Gesellschaft flir Technologietransfer mbH, Kerkrader
Stralle 3, 35394 Giellen, Telefon: +49 (0) 641 94364 0, Telefax: +49 (0) 641 94364 99, E-Mail: info@transmit.de)
mittels einer eindeutigen Erklarung (z.B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) Gber Ihren Entschluss,
diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie kdnnen daflr das unten abgedruckte Muster-Widerrufsformular
verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung Uber die Ausibung des Widerrufsrechts vor
Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir lhnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten haben, unverziglich
und spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zurlickzuzahlen, an dem die Mitteilung tber lhren Widerruf
dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. Fir diese Rickzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie
bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdricklich etwas anderes
vereinbart. In keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Riickzahlung Entgelte berechnet.

Haben Sie ausdrucklich verlangt, dass die Dienstleistungen wahrend der Widerrufsfrist beginnen soll, so haben Sie
uns einen angemessenen Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns von der
Ausubung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unterrichten, bereits erbrachten Dienstleistungen im
Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen entspricht.

Muster-Widerrufsformular
(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fullen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurlck.)

An TransMIT Gesellschaft fir Technologietransfer mbH, Kerkrader Stralle 3, 35394 Gielden

Telefax: +49 (0) 641 94364 99, E-Mail: info@transmit.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir* den von mir/uns* abgeschlossenen Vertrag tber die Erbringung der folgenden
Dienstleistung:

Bestellt am:

Name des/der Verbraucher(s)*:

Anschrift des/der Verbraucher(s)*:

Unterschrift des/der Verbraucher(s)* Datum *Unzutreffendes streichen
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