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Farve og tcgninger; Iﬁ‘i{lr“nl; 134213

Colour and markings ! ;
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Op Breeder: R:kkl'!elsmdvgeien 576 D waricmg 578097809186434
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L'V
Eig. : Eggenberger Monika, Aeschwerweg 2, 5725 Le \
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Forklaringer til stamtavlen

— 3 l

F = Fargevar 11nt HAR = Harlagsvariant
Aprikos A 2 -

= Glatthéret =G
Brun =B 2 -
Bei _ Korthéret =K

ge C 2 -

_ Langhédret =
SOl't/Tan - D Ruh° t _— R
Leverfarget =E Strilf{ © " _ S
Fawn =F are -
Gré =G
Harlekin =H
Viltfarget =] S = Sterrelsevariant
Kremfarget =K Dverg =D
Bla =L Kanin =K
Sort/Selv =0 Mellom =M
Pepper & Salt =P Normal =N
Rad =R Toy =T
Sort =8
Tigret =T
Gul =U
Hvit =V

1. Dachshundrasene har egne fargevarianter.
2. Denne koden kan vare gitt annen betydning for noen raser etter avtale med raseklubbene.
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s BEFUNDBOGEN AUGENUNTERSUCHUNG mewwn'w?;oﬁwm ECVO Reg N Untersuchung ieg o exammaer

*
- EG V O Certificate of eye examination Schwoizersche versinigungis O-CH-DNr. 31954
*

SSTRRAZARR ECVO Reg Nitintersucher rmg o e:emrner
* European Coliege of Veterinary Qphthalmologists Winterthurarstrasse 260, CH-8057 Zirich | |
[BUSH AL RS ST N0 Has et temma At | L TS A M . )
Tier animal
—
Name o
name —_—— A A

Rasse ; Rasseclub CH
breed Breedclub

Farbe
Rachipyen N WS Ase )
Mikrochip Nr. 3 Tatowml;a l;lcl;
microchip no. %
Worfdatum [T§9 T Monat 7 Ja.hr Geschlecht (=1 Weiblich femate Bistherigeh [ INein no [ Ja yes:_1Frei unaffected [ Zweifelhaft undetermined
date of bitth oy 0 D x yeer “ O Mannlich maie 0" jerSLCIUNGSN [ Vorlufig nicht fei suspicious [__] Nicht frei sfiected
: = ; : , . Nr.+ .Nr. :
Eigentiimer/Besitzer owner/agent i\fl\;m?mglbnormal ggt‘;mnmzfggﬂrm&ﬁg Nr. Unters
DNA-Tests [ lJayes:Typ+Datum ... .. ... . .
Name CINeinno “Petda®
Adresse
address

Tand Foslelzahr—————— Wohnort
ez [ T, e
countr,}, gp country—*-2zIP cods town

Der Unterzeichnende ist mit den Bestimmungen des nationalen Untersuchun spro%[ammes einverstanden und bestétigt,
dass das zur Untersuchung vorgestelite Tier das oben beschriebene ist und dass die Untersuchungsergebnisse fir eine
Verdffentlichung oder andere zweckdienliche Verwendungen zur Verfiigung stehen.

The undersigned agrees to the rules of the national scheme and confirms that the animal submitted for examination is the one
described above. Signature also means that the results are available for official publication and other ECVQ approved use. _
Unterschrift Eigentimer/Besitzer signature owner / agent

Identifikation identification

Untersuchung

Tag——~—Monat Jahg; . . ! .
Datum [4; i l’:._‘.r : i ¥Sa')tnc}\l;\(r)ig$u?1?;r I Richtig 1 Teilwsise /unleserlich 1 Falsch [ Fehit
" ate '/d?a; i Ay check tattoo . ‘uorrect partly /unreadable incorrect absent
Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltlampen-Biomikrospie »10x Kontrolle des Richtig C—JFalsch C—_1Fehit
method minimal: i driatic, Indirect and bi iomi £y ~10x Mikrochips “ correct incormect absent
R check microchip
ozplt’if,itlz_""h- [ Untersuchung vor Weitstellung 1 Tonometrie (chne Mydriatikurn)
1 Direkte Ophthalmoskopie [ Weitere: ...,
[ Gonioskopie (ohne Mydriatikumn) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prézisierenden Urkunde giiltig.
If an other methed is used, this form only has value with a specifying certificate.
RECHTES AUGE (OD) z7-.7- - Foto's: :IaI#KES AUGE (08) 77~ - Foto's:
right eye ( / eye 5
\ 8 ll{j .
) ant. )
post. lat./temp. med./nas. ant. post. med./nas. lat..iemp.

Anmerkungen:

Descriptive coMments . .
Augenerkrankung Nr.: ............. 1 Gering [ mittelgradig [ hochgradig
eye diseasa no.: mild moderate se.ere

- N : . Name der Erkrankung / Die Erblichkeit Ist bei dieser Rasse nicht definitiv geklart.
nNuisB " Qf‘ggcmdfgsl von name of disease ! Under in»estigation; not yet proven 1o be inherited in thigs breed.

@gebnssse der als erblich angesehen Augenerkrankungen: ts forihe presumet inhented ale
F;EI ZWEIF*E,I(.HAFT "::I(R‘;gl-r FI;EI K?C{IL:A;EIE(? 2&%}?
1. Membrana Pupillaris Persistens (ee) L] -] :@E:se gf::l:: 11. Entropium/Trichiasis Jrcam I s B
2. Persistierende hyperpl.Tunica vasculosa Grad 1 ;
fontarprer GleeBrpor (v e & R e == 12. Ektropium/Makroblepharon 50 3 [
.
3. Katarakt (kongenital) == - — A 13. Distichiasis /ektopische Zilien (- —
o multi)fol :
4. Retinadysplasie (RD) ) — :@meﬁiﬁsc“ 14. Korneadystrophie — 3 cartikalis
) ; . total pol. post.
5. Hypoplasie-/Mikropapille — — choroid, Hypoplasie | 13- KCBtarakt (nicht-kongenital) suturaant,
. . ,, B ! punctata
6. Collie Augenanomalie (CEA) @ {— :@gg:ﬁ;: 16. Linsenluxation (primar) =9 — ) nuklearis
7. Sonstige: other: ..., - — Fibras latae 17. Retinadegeneration (PRA) — —
8. L.pectinatum Abnormalitét —d [Jiaminae .
(nur nach Gonioskopie) Occlusio 18. Sonstige: other: ..o, —
) UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED UNSFFECTED SUSPICIOUS FFECTED

Erklarungen ints

* “Frei": Keine Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. "Nicht frei"; Die klinischen Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung sind vorhanden.
"Unaffected” signifies that there is no clinical evidence of the presumed inherited eye disease(s) specified, whereas "affected" signifies that there is such evidence.
** Sehr geringe klinische Anzeichen, die maglicherweise auf die genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung zutreffen, die Veranderugen sind aber nicht ausreichend spezifisch.
The animal displays clinical features that could possibly fit the presumed inherited eye disease(s) mentioned, but the changes are inconclusive.
=#x Das Tier zeigt geringfiigige aber spezifische klinische Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. Eine Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Entwicklung in ....... M.
The animal displays minor, but specific clinical signs of the presumed inherited aye disease(s) mentioned. Further development will confirm the diagnosis. Reexamination in........ months.

Fir weitere Information: bitte we “Urther into: pt.o Untersuch xaminer

Der/Die Unterzeichnende hat das cben genannte Tier ~ Name s 2

na:lh den Richtlinien des Proghrammes zur Erfassung NAMe gl e e
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht ' [ H

und die genannten Befunde erhoben. Ort . ... Dl’med.VetJUI‘gBolllger ...........
The undersigned has today examined the abave mentioned animal for place Dlpl . EQV.&-W 1 ©ecvo

the hereditary eye dise ase scheme with the results as shown.

- Rielerstrasse 2

o Y e i
Verteilung / Farbe cotour ; distribution 4665 Oftrlngen*- Zoﬁngen
1weil Nationale Erfassungsstelle ~White  national registry )
2rot  Untersucher pink examiner \ ]
3gelb Zuchtverein sellow  national breed club . » b
4 weil Eigentiimer white  owner/agent Unterschrift Untersucher, autorisiert durch ECVO

signature evaminer, authorized by ECY'O



. HU SAVO ECVO Reg NrUMSrsuchung warm e
% B Swiss Association of O-CH Nr. 1000883
* O Vetennzry Ophihalmolegiats vaa N Urd >
® INT{@:5=a-v=0 ¢ch
% SoEs WWW S-8-V-0 Cit
Tier  animal
Name My Trusted Frlend Kanes Leeloo L . ' ) |
Rasse Border Colie ) | Puchtverband ‘goryer Collie Club der Schweiz BCCS
Zuchtbq_ch" Nr. 720341 . ' ‘ ' ’ o F?r!_)e sable i’ [ " ’ L F:
r.1'il'<rq§r_1ip‘.Nr. 5780978091 86484 : X :I:é_towier Nr.
. Yeg. " . Muhai Jahe = . . A E — —r .o - J
Wurfdatum i N N Geschlechl X Welbllch Blsherlg Nein i X Ja i X Frel woms. T | Zwelfelhaft .o
ity ne .08 - 06 2013 "] Mannlich ., Untersichungen {7 Vorlsufig nicht frei- ..~ - ___INichtfrei .r.-

Wenn abnormal Datum, Zert. Nr. + Reg. Nr. Unters.
fhabe, Fart e, ¥ 4N 60, ek

DNATests I'’X 'Nein Ja - Typ Datum ........ccooiieee.
Name Eggenberger Monlka . ) ) o ‘ )
oo Aeé‘?hwefweQZ o e S )
Land, PLZ "CH sfggﬂ' - o ' W°""°" Leutwil B

it den Betirmiongsn des nationais. .vun‘ “TAULTINGLE 2 ammas (SAVI) un ! des Curopaan Cullvge of Veterinary Dp'uhel e
inde und beciatiy?, dass dai zur Uslersuzhung vorgestelite Tler das chen be--chrichene 4, Lf stmnz der eleksonischen
i

‘erifikates w.rch den £A) i1 selne Vert agspartner sus:irdcklich zu u~4 geneh veitecleltiin 1 diy Zerlifikate s an den oken
orstandea und oi'eubt anonymisiertr: /{6 é- 0 / C

ist mit Auswertutg di: ~odricigenden 'nts wsuchunes, rgy b
Datum Unterschrlft ElgentUmer/BeSItz

g -rg: dun.n den sA‘ 0, das rcvo- ’|d deen u:rtuc narier,
- ot

]

o -Tag - Manat  .-Jahr v Kontrolle der Richti - Teiweisarunl Jich Falschi —

Qa_tum 16 - 06 . 2017 Téitawmru v :': ig | \.?y;‘ g_nns_el‘_‘uﬂ_esenc —Falsch T.x '.f-.
Standardmethode Mydnaﬂkum IndlrekleOphﬂ'l':lmoskople Spalﬂampen-Bpomilvoskome;wx K‘g rtgglrll?pges I X_| Richtig _ Falsch . jFehlt
ol vk et L X

Zusﬁtzllch l—_—_'l Untersuchung vor Weltstellung
[ Direkte Ophthalmoskopie

[ Gonioskapie (ohne Mydriatikum)
[ Tonometrie (ohne Mydriatikum)

138, i Lant Jpost. med.inas. lattemp.

Aggenerk_rankung Nre e (2 Geringgradig ] Mittelgradig "1 Hochgradig

Bescheinial filf 12 Monate

Results valid for 12 manins

% L d * * Tk *
FREl  ZWEIFELHAFT NICHT FREI VORLAUFIG  NICHT
FREI Iric [ Ikomea NICHT FREL FRE!
1. Membrana Pupillaris Persistens (MpPP) =a — :@ U;“ I___"L‘m".u 11, Entropium/Trichiasis X3 — —
2, Persistierande hyperpl. Tunica vasculosa =] — :@Gmﬂ 12. Ektropium/Makroblepharon X3 |- —3
lentis/primarer Glaskdrper (PHTVLPHPY) Grad 2-6
13. Distichiasis/ektopi ili =Xa
3. Katarakt (kongenital) =dJ | — — Istichia opische Zilien [ — )
(Multf)fokal . Corlikaliz
4, Retinadysplasie (RD) [ —1 [JGeografisch 14. Korneadystrophie xa — - Pol. post,
Total . 3 Sutura ant.
5. Hypoplasie/Mikropapille xdJ — — T 15. Katarakt (nicht-kongenital) =x3J | Do Punctaa
6. Collie Augenanomalie (CEA) =xJ — [IKolabom 18, Linsenluxation (primér) o — [ Nukdearic
Sanstige .J Sonstige
7. SONSHGE: 1ervovisiiii = — I—] 17. Retinadegeneration (PRA) =xd —— |
Fibrae latae 18. Sonstige: ..o x3 — -
— ‘:@;“m‘"‘.’ ............................ K =
- N—— colusio e ] )
bl pekt van-nuﬂlch rbli Ahu-n-- .Nicht frei*: Dia A hen der g rblich [ vermuﬂld'l rbli kurig sind vorhanden.
sl Aes Bavet, N0 " B t0d’ A\ irs TR 2 eoe i s

el and DIRSUTRG Retadiarg S5e 5106
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erblichen respekti vermulhch srbllchenA
w0 and potsuaid Hee :

Unlersucher

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung oo
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht ort
und d|e genannten Befunde erhoben. ety
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T =
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Eur weitere Information bitté wenden-an: examiner

11-2016 & ECVO

utorlskgrt durch ECVO



 Beurteilung von Réntgenbildern auf erbliche Skeletterkrankungen

P =

Formular, Original-Abstammungsurkunde (keine Kopie!) und die verlangten Réntgenbilder einsenden an:

Dysplasie-Kommission Ziiricb‘ 4 1 2 5 oder Dysplasie-Kommission Bern
Tierspital Ziirich 3 Dept. fiir Klin. Veterindrmedizin
Winterthurerstrasse 260 Linggass-Strasse 128, Postfach

8057 Ziirich sz 3001 Bern

A Angaben zum Tier (bitte in schwarzer Schrift ausfiillen)

Rasse Border-Collie Geschlecht w Geburtsdatum 08.06.2013

Name gemass Abstammungsurkunde _ My Trusted Friend Kane's Leeloo

SHSB Nr. 720341 andere Chip-Nr. 578097809186484

Besitzer Eggenberger Monika

Adresse Aescherweg 2, 5725 Leutwil

Ich bestatige, dass die obigen Angaben korrekt sind und auf das vorgestellte Tier zutreffen und dass

weder an den Gelenken noch an der Beckensymphyse chirurgische Eingriffe vorgenommen wurden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Ergebnisse der Untersuchung der zusténdigen Zuchtkommission mitgeteilt
werden und dass die Rdntgenbilder bei der Auswertungsstelle fiir 10 Jahre archiviert werden.

Ort und Datum: Boniswil, 10.10.2014 Unterschrift des Besitzers/Halters: /) .

N
B Bestitigung des Réntgentierarztes: Name und Adresse des Tierarzte
(bitte Praxisstempel verwenden):

Ich bestétige, dass

1. die Chip-Nummer des Tieres kontrolliert wurde; Kleintierpraxis HallMa

2. das oben erwahnte Tier dem gerontgten Tier entspricht; Ober dorf?tra_sse 4
3. die HD-Aufnahmen am muskelrelaxierten Tier erfolgten 5706 Boniswil
(Tier in tiefer Sedation oder Narkose); Telefon 062 777 32 54

4, die Lage der Femurkdpfe nicht manuell beeinflusst wurde;

Ort und Datum: Boniswil, 10.10.2014 Unterschrift: M/

C Befunde der Dysplasie-Kommission gemdass FC| / IEWG-Richtlinien: (der Befund ist mit x markiert)

Hiiftgelenk Ellbogen Schulter Ls-UGw Wirbels. Kommentar:
HD-Grad: ED-Grad: Osteochondrose Typ: Spondyl.-
’ L~ Grad:}
e Re | Li/ Re.. | Li-. | [/0, Hormal 0 /
7'}9) A / 0 o (frei J| (frei ~ 1 1/
1 | A berallen | befallen 2 Fi
c c 2 [/2 3 /3
D D 3/ 3 unbestimmbar| | * 4
E E iea [écm | oc

HD = Husftgelenksdysplasie ED = Ellbogengelenksdysplasie (IPA = Isclierter Processus anconaeus; PCM = Processus coronoideus medialis-
Pathologie wie Fraktur, Fissur, Malazie; OC = Osteochondrose). LS-UGW = Lumbosakraler Ubergangswirbel Spond. = Spondylose
Erklérungen zur Graduierung resp. Typisierung finden Sie auf der unten aufgefiihrten Internetseite.

HD/ED: Die Beurteilung erfolgte anhand von 2 Aufnahmen pro Gelenk.
Der HD- bzw. ED-Grad des Tieres entspricht dem Befund fiir das schlechtere Gelenk. \

J Provisorische Beurteilung; Nachkontrolle in Monaten angezeigt.

22 Okt. 201

Zirich, Befn Fir die Dysplasie-Kommission:
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for the genetic advantage

Test Report
Tom-Erik Aardal Optigen Accession #: 13-6918
Rakkestadveien 576 Report issued for: Kane
Eidsberg, 1880
Norway
Dplizen Test
Optigen Accession #: 13-6918 Test Completed: 07/02/2013
Report Issued: 07/09/2013
§ o Result: Normal
Test Performed: CEA/CH test Sample Type: Blood
Registered Name: Canen Kane Reg#: 00/301191
Breed: Border Collie [D#: 956 000 001 567 107
Sex: Male
Date of Birth: April 24, 2009
Owner(s):

Tom-Erik Aardal COPTIGEN .
om-Erik Aarda . SWSC;—‘\_Y__[% ché\ B

OptiGen Authorized Signature

FAS ST ERANTEILLY 5y

Test Results: Genotype of your dog is NORMAL/CLEAR
Risk for developing Collie Eye Anomaly/Choroidal Hypoplasia (CEA/CH): This dog will never develop CEA/CH.
Significance for breeding. This dog can be bred to any mate and will produce no pups affected with CEA/CH

This interpretation is based on the test result of the DNA test for the specific mutation identified as causing CEA/CH in Border Collies as of the date on
this report.

For further information, please consult the OptiGen website at www.cptigen.com. Note: The use of this test is patent protected and licensed to OptiGen. See
hrp.#www.optigen.com/opt9_patent.html for details.

International DNA Based Genetic Databasc: To register this result with OFA, make a cope, sign below, mail W1TH FEE, to QF A, 2300 E. Nifong Blvd, Columbia. MO
65201-3856 or FAX to 573-875-5073, www offa org

T heicby certifv that the sample submitted »as of the animial desenbed on this application. [ authorize the OFA to release all information on the test results thus placing the results
in the public demain and 1 hereby release OFA from uny and all liability associated wilh the release of test infoimation.

Signature of owner or authorized representative:

Cornell Business & Technology Park tel: 607 257 G301 fax: 607 257.0353

767 Warren Road, Suite 300, Ithaca, NY 14850 email: genetest@optigen com web: www.optigen.com
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Test Report

Hege L. Voldmo Optigen Accession #: 11-1008
Rakiestadveien 576 Report issued for: Liz
Eidsberg, 1880

Norway

Optigen Accession #: 11-1008 Report Issued: §2/16/2011

Result: Normal
Sample Type: Blood

Registered Name: Liz Reg#: 1SDS00/298880

Test Performed: CEA/CH test

Breed; Border Collie ID#: 956000008028150
Sex: Female

-

Date of Dirth. Augusi §2, 2008

Owner(s):

Hege I Voldmo R TouSou ii'a““%\ =

CptiGen Authorized Signature

Test Results: Genotype of your dog is Normal.
Risk far developing Collie Eye Anomaly/Choroidal Hypoplasia (CEA/CH): This dog will never develop CEA/CH,
Significance for breeding: This dog can be bred to any mate and will produce nu pups affected with CEA/CH.

This interpretation is based on the test result of the DNA test for the specific mutation identified as causing CEA/CH in Border Collies as of the date on
this report.

For further information, please consult the OptiGen website at www.optigen.com.

International DNA Based Genetic Database: To register this result with OF A, make a copy, sign below, mail WITH FFE. to OFA, 2300 E. Nifony Blvd, Calumbia, MO
©5207-3856 or FAX to 573-875-5073. www.ofta.crg ’

[ hereby centify that the sample submitted was of the animal deseribed on this application. ! authorize the UFA to release all information on the test results thus placing the
results in the public domain and 1 hercby iclease OFA {rom any and all liability associated with the refease of test information,

Signature of owner or authorizzd representative:

Cornegll Business & Technology Park tei: $07.257 0301 fox: $07.257.0353

707 Warren Road, Suite 300, thaca, MY 14850 emacil: genatest@optigen.com weab: wwwortigen.com
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842 31 Bratislava
Bratislava, 20.10.2016
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Eggenberger, Monika

Zertifikat

Uber den Gentest Trapped Neutrophil Syndrome (TNS) - PCR

LABOKLIN-Befund-Nr.: 1610C21057

Hund: Border Collie, weiblich, * 08.06.13
»My Trusted Friend Kane's Leeloo®

Zuchtbuch-Nummer: 720341

Chip-Nummer: 578097809186484

Tato-Nummer: -

Ergebnis TNS: Genotyp N/N (frei)

LABOKLIN

LABOR FUR KLINIEGHE DIAGNOSTIK GMBH & 60, K
Steubenstr. 4 - 97648 Rad Kissingen
Tel. (0971) 7.20 20 - Fax (09 71) 6 85 48

Bad Kissingen, 20.10.2016

o A @&M
Hr.Dr. Beitzinger
Dipl.-Biol. Molekularbiologie

Nur giiltig mit Originalsiegel
Only valid with original seal.

b (( DAKKS
TNy Deutsche

Sl Akkreditierungsstelle
D-PL-13186-01-00

SteubenstraBe 4 - 97688 Bad Kissingen ¢ Tel.: 097172020 « Fax: 0971/58546 » e-Malil: info:2laboklin.com » USt.ID DE206897824
Geschafisfihrender Gesellschafter: LABOKLIN Verwaltungs-GmbH » RG. Schweinfurt HRA 3631

Die Verantwortung filr Probenentnahme und -identitat liegt beim Einsender. Gewéhrlsistungsverpflichtungen kénnen nicht iibernommen werden. Schadensersatzverpflichtungen sind,
soweit gesetzlich zulassig, auf den Rechnungswert der durchgefiihrten Untersuchung/en beschrankt.
The liability for sampling procedure and proof of identy lies with the sender. Warranty claims are not accepted. Damage claims are resticted to the amount of the invoice.

-------------------------- LABOKLIN

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG

e e e e e e e e e e e o e e e e o e o e e e e e e e o e e e e T — o o o o e e o T o e
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----------------------------- LABOKLIN

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG

Eggenberger, Monika

Zertifikat

Uber den Gentest auf Imerslund Grisbeck Syndrom (IGS) - PCR

LABOKLIN-Befund-Nr.: 1610C21057

Hund: Border Collie, weiblich, * 08.06.13
"My Trusted Friend Kane's Leeloo"

Zuchtbuch-Nummer: 720341

Chip-Nummer: 578097809186484

Tato-Nummer: -

Ergebnis IGS: Genotyp N/N (frei)

LABOKLIN

LABOR FOR KLINIBCHE DIAGNOSTIK GMBH & 0, KO
Steubenstr, 4 + 47688 Bad Kissingen
Tel. (09 71) 720 20 - Fax (0971) 6 85 45

Bad Kissingen, 20-10-2016

LA b\‘%\c(
Hr.Dr. Beitzinger
Dipl.-Biol. Molekularbiologie

Nur giiltig mit Originalsiegel
Only valid with original seal.
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AR Akkreditierungsitelle
D-PL-13186-01-00

|
SteubenstraBe 4 « 97688 Bad Kissingen * Tel.: 0971.72020 « Fax: 0971/6 8546 - e-Mail: info@labokiin.com = USt.ID DE206897824
Geschéftsfilhrender Gesellschafter: LABOKLIN Verwaltungs-GmbH « RG. Schweinfurt HRA 3631
Die Verantwortung fir Probenentnahme und -identitét liegt beim Einsender. Gewéhrleistungsverpflichtungen kdnnen nicht libernommen werden. Schadensersatzverpflichtungen sind,
soweit gesetzlich zuldssig, auf den Rechnungswert der durchgefilhrten Untersuchung/en beschrénkt.

The liability for sampling procedure and proof of identy lies with the sender. Warranty claims are not accepted. Damage claims are resticted to the amount of the invoice.

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o o o e e e e e o e o o o o o e



