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UNIVERSITAT
BERN

Privatauftrag fiir Vaterschaftsabklarung

Wir beauftragen das Institut fiir Rechtsmedizin mit der Abkldarung der Abstammung fiir:

Mutter

Name: . VOINAME: ...ttt
SHTASSE. it [ T B o oo USSR
1= Geburtsdatum: ........oooiiiii
E-Mail (falls VOrNaNAEN): ... . e s

Ich bestatige die Richtigkeit der obenstehenden Angaben und bin mit der Durchfihrung des Tests einverstanden:

Unterschrift der Mutter: ... Datum: ..o
Kind

Name: .. Vo] 2 =10 = P UPEPPURR
SHTASSE. ittt [ I B o oo USSR
LI P PR Geburtsdatum: ...
E-Mail (falls VOrNaNAEN): ... e e e e

Ich bestatige die Richtigkeit der obenstehenden Angaben und bin mit der Durchfihrung des Tests einverstanden:

Unterschrift des Kindes (siche GUMG, Art. 51 ..o e e s
(Bei unter 16 jahrigen Kindern: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

WICHTIG bei unter 16 jédhrigen Kindern! Fiir Privatauftrage ist bei gemeinsamem Sorgerecht die
Zustimmung aller sorgeberechtigter Personen erforderlich. Wir weisen darauf hin, dass Sie sich strafbar
machen, wenn Sie den Test ohne Einverstandnis der anderen sorgeberechtigten Person veranlassen
(GUMG).

Fraglicher Vater

Name: ., VOINAME: ...
SHrAS S ittt A O ] oS PRPRRR
1= SRR Geburtsdatum: .......coooiiii e
E-Mail (falls VOrNaNAEN): ... .. e e e

Ich bestatige die Richtigkeit der obenstehenden Angaben und bin mit der Durchflihrung des Tests einverstanden:

Unterschrift des mutmasslichen Vaters: ............ccoooiiiiiiin, Datum: .o

WICHTIG! Die Unterzeichnenden bestitigen mit lhrer Unterschrift, das Dokument ,,Merkblatt:
Anforderungen fiir Abstammungsuntersuchungen“ sowie umseitige Ergdanzungen gelesen zu haben und
sich der moglichen rechtlichen, sozialen und psychischen Folgen der Untersuchung bewusst zu sein.

Bitte wenden!|

SWISSUHIVEI’SItIES Prof. Dr. med. Christian Jackowski Tel. +41 31 684 01 00
. . .. EMBA, Direktor contact@irm.unibe.ch
Murtenstrasse 26 www.irm.unibe.ch

12 CH-3008 Bern
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Vorauszahlung durch (NameE, AQrESSE): .......uuuiiieiiiiiie ettt e e et e e e e sttt e e e e e s beeeeeaanbteeaeesnsteeaeeeanreeeeeennnees
UNterschrift des VOorauSZahleNdeN: ...... ... et e e e e e et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eenns
Senden Sie den ausgefillten Auftrag an Institut fiir Rechtsmedizin der Universitat Bern

Abteilung Molekularbiologie
Murtenstrasse 26
3008 Bern

Kosten

Kosten der Analyse: Fr. 1200.- (zzgl. MwSt.) inkl. Gutachten fur 2-3 Personen (Kind, fraglicher Vater, Mutter)
Zusatzliches Kind: Fr. 400.- (zzgl. MwSt.);  zusatzliches Gutachten: Fr. 300.- (zzgl. MwSt.)

Nach Eingang lhres schriftlichen Auftrags wird lhnen ein Einzahlungsschein zur Begleichung der Kosten
zugesandt. Sobald Sie bezahlt haben wird lhnen der nachstmdgliche Termin fiir die Probenentnahme mitgeteilt.
Anderungswiinsche der Termine werden nach Mdglichkeit beriicksichtigt (Tel. 031 684 01 00).

Probenentnahme / Termin Probenentnahme

Far die Analyse wird von den beteiligten Personen ein Wangenschleimhautabstrich bendtigt. Falls Sie die
Probenentnahme am IRM Bern durchfiihren lassen, wird Ihr Terminwunsch wenn moglich bertcksichtigt (Montag
bis Freitag 8:30 Uhr bis 12:00 Uhr und 14:00 bis 16:30 Uhr).

Alle Beteiligten kbnnen gemeinsam zur Probenentnahme erscheinen Qja Onein

Die Probenentnahmen sollen stattfinden:

O im Institut fir Rechtsmedizin Bern

T ermMINWUNSCIN VEIMULE O VAl oo e e e et e e eaes
TerminWUNSCh MUt er UNd Kind: oo e ettt et ettt e e e e e e e eaeens

QO im Institut flir Rechtsmedizin Q Genf QO Lausanne 0 Basel
Q Zirich Q St Gallen O Aarau
O LDM - Gentilino

O bei einem Arzt meines Vertrauens. In diesem Fall missen alle Beteiligten zum selben Termin zur Proben-
entnahme erscheinen, um die gegenseitige Identifikation zu gewahrleisten.

Name, Adresse UNA Tel-NI. ABS AIZIES: .. ..oouiii et e e e e e et e e e e e et e e e eaaeeeeaaeeeans

Wichtige Informationen

Anlasslich der Probenentnahme missen Sie einen giiltigen amtlichen Ausweis mit Foto (Pass, Identitatskarte,
FUhrerausweis) mitbringen. Fir Sauglinge und Kleinkinder ohne giiltigen amtlichen Ausweis legen Sie bitte den
Geburtsschein vor.

Die Untersuchungen werden nach den Richtlinien der Schweizerischen Gesellschaft fir Rechtsmedizin (SGRM) fir
die Durchfihrung von genetischen Abstammungsuntersuchungen durchgefiihrt. Die Erstellung des Gutachtens
nimmt ca. 2 Wochen in Anspruch. Das Gutachten sowie Kopien der Probenahmeformulare (inklusive Anschrift der
Teilnehmenden) werden den betroffenen Personen oder ihren gesetzlichen Vertretern zugestellt.

Die rechtlichen Grundlagen und Anforderungen zur Abstammungsuntersuchungen entnehmen Sie dem Dokument
,Merkblatt: Anforderungen fur Abstammungsuntersuchungen®.
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