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Sehr geehrter Kunde,

Unsere Firma wurde im Jahre 2006 gegriindet und bietet seitdem DNA-Tests mit der hochst verfigbaren
Genauigkeitsstufe an. Wir fihren Tests mit Hilfe neuester Techniken der genetischen Identifikationssysteme
durch. Unser Kundenservice - und Verwaltungsteam verfigt Uber eine umfangreiche Erfahrung im Umgang
mit direkten DNA-Testanfragen und alle unsere Abteilungen werden von einem hochqualifizierten Team von
Wissenschaftlern und Experten unterstitzt.

In diesem Paket finden Sie das Probenentnahmeset, das Sie fir Ihre DNA-Proben bendtigen. Bitte beachten

Sie, dass dieses Testset von bis zu drei Personen fir alle Testtypen verwendet werden kann. Verwenden Sie
ausschliesslich Abstriche und Umschlége nur fiir die Teilnehmer, fiir die Sie bezahlt haben.

Ihre persoénliche Kundenreferenznummer ist

Es ist sehr wichtig, dass Sie Ihre persénliche Kundenreferenznummer bei Kontakt mit uns angeben.
Andernfalls kann es zu einer Verzégerung bei der Beantwortung lhrer Anfrage fiihren.

Personliche Schecks werden nicht akzeptiert.

Sobald lhre Proben in unserem Verwaltungsbiro erhalten wurden, werden Sie sofort per E-Mail benachrichtigt.
Ihre Proben werden dann an das Labor zur Verarbeitung gesendet. Bitte beachten Sie, dass die aufgefiihrten
Abfertigungszeiten erst ab dem Zeitpunkt gelten, sobald die Proben im Labor erhalten wurden.

Das beiliegende Testset enthalt leicht verstandliche Anleitungen, wie Sie Ihre DNA-Proben mit oralen Abstrichen
entnehmen, zusammen mit beiliegenden Umschlagen, Einreichungsformularen und unseren Allgemeinen
Geschéftsbedingungen.

Bei Fragen oder Unklarheiten zégern Sie bitte nicht uns zu kontaktieren.

Vielen Dank noch einmal, dass Sie uns gewahlt haben und stehen Ihnen gerne zu Diensten.
Mit freundlichen Grifen,

lhr Kundenservice-Team
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Probenentnahmenanweisung

Bitte lesen Sie alle Angaben sorgfiltig durch und fiillen dann alle relevanten Abschnitte des
Anmeldeformulars in Druckbuchstaben aus und vervolistindigen das Formular mit lhrer Unterschrift.

Anweisungen: Das beiliegende Set enthalt einige orale Abstriche (Wattestdbchen). Bitte verwenden Sie zwei
Satze Tupfer pro Testperson.

Bitte lesen Sie die Informationen unten:

» Es wird empfohlen mindestens eine halbe Stunde, bevor der orale Abstrich entnommen wird, nicht zu essen
oder trinken.

* Es ist wichtig eine Probe nach der Anderen zu entnehmen und dabei je einen Satz Wattestabchen und den
dazugehdrigen Umschlag pro Person zu verwenden.

* Flllen Sie alle angeforderten Informationen aus, sowohl auf dem Umschlag als auch auf dem Probenentnahme
Formular, zusammen mit den Unterschriften zur Einwilligung.

+ Offnen Sie die Papierverpackung und nehmen Sie die Wattestdbchen heraus. Handhaben Sie diese
vorsichtig und berthren Sie nur das Ende ohne Baumwolle. Fassen Sie zu keiner Zeit die Baumwolle mit
Ihren Handen oder Fingern an.

* Eine Probe wird entnommen, indem das Wattestabchen mit Wangenzellen und Speichel befeuchtet wird.
Sie sammeln sowohl Wangenzellen als auch Speichel, daher missen Sie das Wattestabchen fest an der
Innenseite der Wange entlang reiben, ebenso unter der Zunge und hinter den Lippen. Dies sollten Sie
ungefahr 30 Sekunden lang pro Probe tun.

» Lassen Sie die Wattestabchen eine Stunde lang trocken bevor Sie diese in den entsprechend
markierten Umschlag legen. Achten Sie dabei stets darauf, dass die Baumwolle des Stabchens nie lhre
Finger oder eine andere Oberflache berlhrt. Legen Sie die Wattestabchen NICHT in ihre Originalverpackung
zuruck, in der sie verpackt waren. Legen Sie die Stabchen nachd em trocknen in den richtigen Umschlag.
(Tip: Sie kénnen die Wattestabchen in ein sauberes Glas mit den Baumwoll-Enden nach oben legen, um zu
trocknen.)

Wie man die Proben abschickt: Senden Sie |hre Proben und Probenentnahme Formular zurtick an Genetic
Technologies Limited, indem Sie unseren rickadressierten Umschlag benutzen. Bitte denken Sie daran,
ausreichend zu frankieren. Wir empfehlen Ihnen die Verwendung von Kurier oder Einschreiben, um die
Verschickung rickverfolgen zu kénnen.

Ergebnisse: Ihre Ergebnisse werden Ihnen an die bei der Anmeldung und/oder auf dem Probenentnahme Formular
angegebene E-Mail Adresse zugesandt. Sie kdnnen das Resultat auch per Post gegen eine zusatzliche Geblhr
erhalten.

Einwilligung: Es ist wichtig, dass jede Person, die ihren eigenen oralen Abstrich zur Verfligung stellt, ihre Einwilligung
gibt, indem sie die personlichen Angaben ausfillt und das Anmeldeformular unterschreibt. Minderjahrige brauchen
eine Unterschrift eines Erziehungsberechtigten oder eines Elternteils. Versdumung dessen fuhrt zu Verzégerungen
des Tests.



PROBENNAHME FORMULAR - TEIL 1

\\\ & - Fillen Sie Teil 1 fiir Vaterschafts und Mutterschafts Tests aus
e @ R

LAY . - Verwenden Sie Teil 2. Fiir alle anderen Tests
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IHRE PERSONLICHE RERENZNUMMER

ANLEITUNG:
e Dieses Formular muss Ihren Proben beigefligt und in DRUCKSCHRIFT ausgefillt sein.

e Angaben zu jedem Teilnehmer miissen zusammen mit Unterschriften ausgefiillt werden, um Verzégerungen zu vermeiden.

DETAILS DES KINDES
NaMe: Ethn.Herk: _____________________ Geb: _ _I_/ VM /o1
Porbenart: [] Oral [ Andere: Datum der Probe: / / Geschl: [Im Ow

- Ich habe die Vertragsbedingungen gelesen und stimme ihnen zu und stimme der EDL zu, die DNA-Analyse der bereitgestellten Probe durchzufiihren.
- Wenn ein Kind unter dem Einwilligungsalter ist, stimme ich, der Erziehungsberechtigte oder der gesetzliche Vormund, zu, die DNA des Kindes unter
meiner Verantwortung zu testen.

Name: Unterschr:

- Ich habe die Vertragsbedingungen gelesen und stimme ihnen zu und stimme der EDL zu, die DNA-Analyse der bereitgestellten Probe

durchzufiihren.

Unterschr:

DETAILS DER MUTTER

NaMe: Ethn.Herk: ____ ____ _____________ Geb: _ _[_/_ V00
Porbenart: [ Oral [ Andere: Datum der Probe: / /

- Ich habe die Vertragsbedingungen gelesen und stimme ihnen zu und stimme der EDL zu, die DNA-Analyse der bereitgestellten Probe

durchzufiihren.
Unterschr:

Name: Ethn. Herk: Geb: _ __ /MU0

Porbenart: [] Oral [] Andere: Datum der Probe: / / Geschl: Om Ow

- Ich habe die Vertragsbedingungen gelesen und stimme ihnen zu und stimme der EDL zu, die DNA-Analyse der bereitgestellten Probe durchzufiihren.
- Wenn ein Kind unter dem Einwilligungsalter ist, stimme ich, der Erziehungsberechtigte oder der gesetzliche Vormund, zu, die DNA des Kindes unter
meiner Verantwortung zu testen.

Name: Unterschr:

AUSDRUCKLICHES EINVERSTANDNIS BEDINGUNGEN (UNTERSCHREIBEN SIE UNTEN)

Mir sind die von mir zur Verfligung gestellten Daten bekannt und meine genetischen Daten werden ausschlieRlich fur den bestellten DNA-Test verwendet. Mir
ist bekannt, dass EDL meine Daten an einen Dritt Verarbeiter weitergeben muss, um die genetische Analyse gemaR unserer vertraglichen Vereinbarung
durchzufiihren. Mir ist bekannt, dass EDL meine Daten moglicherweise aulRerhalb der EU Gbermittelt und dass sie alle erforderlichen Vorkehrungen getroffen
haben, um meine Daten zu schitzen. Ich habe verstanden, dass ich die Einwilligung jederzeit widerrufen kann, indem Sie sich per E-Mail an EDL wenden. Ich
verstehe alle oben genannten Punkte und erkldre meine ausdriickliche Zustimmung zur Verarbeitung meiner Daten.

Kind: _______ Verm.\vater: _____ Mutter: Zus. Person:

PERSON DIE DEN TEST ANFORDERT RESULTATE

Name: Email:

Tel: PassWort: e
---------------------------------------- Aus Datenschutzgriinden miissen Sie ein Passwort erstellen. Dies hilft uns, lhre

Adresse: Identitdt zu bestdtigen, wenn Sie sich an unseren Kundenservice wenden.
"""""""""""""""""""""""" Unterschr: - o o e
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- Verwenden Sie Teil 2. Fiir alle anderen Tests

IHRE PERSONLICHE RERENZNUMMER

ANLEITUNG:
¢ Dieses Formular muss Ihren Proben beigefligt und in DRUCKSCHRIFT ausgefullt sein.
e Angaben zu jedem Teilnehmer miissen zusammen mit Unterschriften ausgefillt werden, um Verzégerungen zu vermeiden.
¢ Benutzen Sie Teil 2 fur die folgenden Tests: Beziehung, Ahnen, Untreue, DNA Profil, Zwillings oder Y Chromosomen Test.

DETAILS TEILNEHMER 1

Nname: Beziehung: __weiterer Vater/Kind, Geschwister, Tante/Onkel o. Grofeltern
Ethn. Herk: ____ _ _ .. Gesch: O M Ow Porbenart: O oral [ Andere:___ oo
Geb: / / Datum der Probe: / /

- Ich habe die Vertragsbedingungen gelesen und stimme ihnen zu und stimme der EDL zu, die DNA-Analyse der bereitgestellten Probe durchzufiihren .
- Wenn ein Kind unter dem Einwilligungsalter ist, stimme ich, der Erziehungsberechtigte oder der gesetzliche Vormund, zu, die DNA des Kindes unter meiner

Verantwortung zu testen.

Name: e mmmmmmmmmmmmm Unterschr: L e
DETAILS TEILNEHMER 2

Name: Beziehung: __weiterer Vater/Kind, Geschwister, Tante/Onkel o. Groeltern
Ethn. Herk: ___ _ o ___ Gesch: O™ Jw Porbenart: O oral [0 Andere:_
Geb: / / Datum der Probe: / /

- Ich habe die Vertragsbedingungen gelesen und stimme ihnen zu und stimme der EDL zu, die DNA-Analyse der bereitgestellten Probe durchzufiihren .
- Wenn ein Kind unter dem Einwilligungsalter ist, stimme ich, der Erziehungsberechtigte oder der gesetzliche Vormund, zu, die DNA des Kindes unter meiner

Verantwortung zu testen.

Name: o e Unterschr: e e e mmm—m——————
DETAILS TEILNEHMER 3

Name: Beziehung: __weiterer Vater/Kind, Geschwister, Tante/Onkel o. Groeltern
Ethn.Herk: ____________________ Geschl: M [Jw Porbenart: [ oral [ Andere:______
Geb: / / Datum der Probe: / /

- Ich habe die Vertragsbedingungen gelesen und stimme ihnen zu und stimme der EDL zu, die DNA-Analyse der bereitgestellten Probe durchzufiihren .
- Wenn ein Kind unter dem Einwilligungsalter ist, stimme ich, der Erziehungsberechtigte oder der gesetzliche Vormund, zu, die DNA des Kindes unter meiner
Verantwortung zu testen.

NaMe: e Unterschr:

AUSDRUCKLICHES EINVERSTANDNIS BEDINGUNGEN (UNTERSCHREIBEN SIE UNTEN)

Mir sind die von mir zur Verfligung gestellten Daten bekannt und meine genetischen Daten werden ausschliefllich fiir den bestellten DNA-Test verwendet. Mir ist

bekannt, dass EDL meine Daten an einen Dritt Verarbeiter weitergeben muss, um die genetische Analyse gemdaR unserer vertraglichen Vereinbarung
durchzufiihren. Mir ist bekannt, dass EDL meine Daten moglicherweise auBerhalb der EU tGbermittelt und dass sie alle erforderlichen Vorkehrungen getroffen
haben, um meine Daten zu schiitzen. Ich habe verstanden, dass ich die Einwilligung jederzeit widerrufen kann, indem Sie sich per E-Mail an EDL wenden. Ich

verstehe alle oben genannten Punkte und erkldre meine ausdriickliche Zustimmung zur Verarbeitung meiner Daten.

Teilnehmer 1: Teilnehmer 2: Teilnehmer 3:

PERSON DIE DEN TEST ANFORDERT RESULTATE

Name: Email:

Tel: Passwort: e
---------------------------------------- Aus Datenschutzgriinden miissen Sie ein Passwort erstellen. Dies hilft uns,

Adresse: Ihre Identitdt zu bestdtigen, wenn Sie sich an unseren Kundenservice wenden.
---------------------------------------- Unterschr: o o e
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