
(Bitte senden an:) 

 

Dr. Klaus Bender 

Institut für Rechtsmedizin 

Am Pulverturm 3 

55131 Mainz Fax (06131) 17-9458 

 

 

E R K L Ä R U N G 
 
Ich, ......................................................................................................, beauftrage das 
Institut für Rechtsmedizin verbindlich mit der Erstattung eines  
 
 (1) DNA-Gutachtens  (EUR 1.200,- bei 3 Personen) 
 (2) DNA-Kurzgutachtens (EUR 690,- bei 3 Personen) 
 (3) DNA-Kurzgutachtens (EUR 460,- bei 2 Personen) 
 
Ich bin damit einverstanden, daß alle beteiligten Personen vom Ergebnis des Gut-
achtens in Kenntnis gesetzt werden (bitte ankreuzen): 
 
 ja 
 
Bei Untersuchungsbeginn ist eine Anzahlung von EUR 230,- zu leisten. Der Rest-
betrag ist vor Gutachtenerstattung zu zahlen. Die Kosten einer externen Entnahme 
von Blut- oder Speichelproben (z.B. durch den Hausarzt) übernehme ich selbst. 
 
Namen und Anschriften der zu untersuchenden Personen: 

 

1. Mutter:       ............................................. 

                 ............................................. 

                 ............................................. 

Geb.Datum:       ............................................. 

Tel-Nr.:         ............................................. 

2. Kind:         ............................................. 

Geb.Datum:       ............................................. 

 

......................................(Datum, Unterschrift/en) 

 

3. Putativvater: ............................................. 

                 ............................................. 

Geb.Datum:       ............................................. 

Tel-Nr.:...................................................... 

 

......................................... (Datum, Unterschrift) 
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