VATERSCHAFT
BERLIN

Auftrag fir ein auRergerichtliches Abstammungsgutachten

Ich beauftrage Vaterschaft Berlin mit der Durchfiihrung eines DNA-Tests zur Feststellung /
zum Ausschluss einer méglichen Vaterschaft / Mutterschaft.

Auftraggeber:
Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Tagslber erreichbar tiber Tel.:

Gutachtenart:

Gerichtsverwertbares Standardgutachten, zur VVorlage bei Gerichten und Amtern / Behorden geeignet,
Kosten 290 €, zzgl. Probennahme.

Jede weitere Person 95 €.

Erste weitere Person nach einer bereits erfolgten Gutachtenerstellung 159 € zzgl. Probennahme.
Zusétzliche Berechnung der Mutterschaftswahrscheinlichkeit 99 €.

Probennahme bei einer Person 20 €. Probennahme bei zwei oder mehr Personen insgesamt 50 €.

Alle Preise beinhalten die aktuell giiltige MwSt.

] Vaterschaft ] Mutterschaft ] Vaterschaft & Mutterschaft

Proben:

Die Probennahme muss, wie gesetzlich vorgeschrieben, durch einen Arzt oder eine fachkundige Person
vorgenommen werden. Wenn wir Ihnen die Unterlagen fur die Probennahme zusenden und sie diese von
einem Arzt durchftihren lassen, tbernehmen Sie die Kosten vor Ort selbst. Termine in unserem Institut
konnen Sie unter der Telefonnummer 030 / 330 99 86-0 vereinbaren.

Bezahlung:
Zahlung bitte per Uberweisung (Betrag und Bankverbindung siehe vorlaufige Rechnung).

Mit der Erstellung des Gutachtens wird erst begonnen, wenn der vollstandige Betrag bei uns eingegangen
ist. Sollten 6 Monate nach Auftragserteilung nicht alle Proben vorliegen oder der komplette Betrag nicht
auf unserem Konto eingegangen sein, so werden die Proben vernichtet und 50 € als
Aufwandsentschadigung einbehalten.

Befundversand:

Das Ergebnis wird nach Abschluss der Untersuchung an alle Beteiligten versendet, die Originale der
vorliegenden ldentitatsbdgen werden im Institut aufbewahrt. Im Falle eines Rickzugs der Einwilligung
wird der Versand zuriickgestellt.



6. Beteiligte:
a) Kind: Name, Vorname

geb.:
b) Mutter: Name, Vorname
geb.: ,
Adresse:
Befund an obige Adresse: ja [
nein [ andere Adresse
Selbstabholer []
¢) Madglicher Vater: Name, Vorname
geb.: ,
Adresse:
Befund an obige Adresse: ja [
nein [ andere Adresse
Selbstabholer []
d) weitere Person: Name, Vorname
geb.: ,

Adresse:

Befund an obige Adresse: ja O

nein [ andere Adresse

Selbstabholer [

7. Erklarung:

Mit der Auftragserteilung verpflichte ich mich zur Zahlung der Kosten im Rahmen des Auftragsumfangs.
Der Auftrag kann, bevor mit den Untersuchungen begonnen wurde, storniert werden. Es fallt eine
pauschale Bearbeitungsgebiihr von 50 € an. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass Gerichte von der in
Deutschland bestehenden Beweismittelfreiheit Gebrauch machen kénnen.

Mir ist bekannt, dass bei wissentlich falschen Angaben kein Gutachten erstellt wird und ein
Bearbeitungsentgelt von 50,- € anféllt. Der Sachverhalt/Betrugsversuch wird bei der értlichen Polizei zur
Anzeige gebracht.

Datum, Unterschrift

LADR GmbH MVZ Dr. Kramer & Kollegen, Vaterschaft Berlin, Alt Moabit 91 c, 10559 Berlin
Tel.: 030/ 330 99 86-0, Fax: 030/ 330 99 86-22, Email: info@vaterschaft-berlin.de, www.vaterschaft-berlin.de



