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Auftrag für einen genetischen Vaterschaftstest 

 
 
(1) Auftraggeber 
 
Vorname, Nachname   _____________________________________________________________ 
 
 
Straße, Hausnummer   _____________________________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort   _____________________________________________________________ 
 
 
 
 
(2) Auftragnehmer 
 
Labor für Molekularbiologische Analytik, Univ.-Doz. Prof. Dr. Wilfried Renner, Schaftal 50,  
8044 Kainbach bei Graz. 
Telefon +43 (0) 664 124 2483, Fax +43 (0) 316 391963, www.labor-renner.at, office@labor-renner.at 
 
 
 
 
 
(3) Auftragsgegenstand 
 
Der Auftraggeber beauftragt das Labor Renner mit der genetischen Vergleichsanalyse der vom Auf-
traggeber entnommenen Proben. Das Labor Renner prüft die vorliegenden Proben auf eine mögliche 
Verwandtschaft 
Als Ergebnis erhält der Auftraggeber entweder das Ergebnis "Vaterschaft praktisch erwiesen" oder 
"Vaterschaft praktisch ausgeschlossen" (Vgl. Richtlinien für die Erstattung von Abstammungsgutach-
ten, Deutsches Ärzteblatt 99, Ausgabe 10). 
Das Labor Renner hat keinen Einfluss auf die Qualität der Proben, da diese vom Auftraggeber selbst 
entnommen werden. Bei unzureichender Analysierbarkeit müssen erneut Proben entnommen werden 
und nochmals kostenpflichtig analysiert werden.  
 
 
Angaben zu den Probenspendern: 
 
 Name: Geburtsdatum: 
 
Kind: ..................................................................... ..................... 
 
Putativ-Vater:  ..................................................................... ..................... 
 
Mutter:  ..................................................................... ..................... 
 
 
 
 
 
..................................... .................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift 


