
 
                                                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
Stempel bzw. Siegel von Labor oder Behörde 

 
Identitätsnachweis zur Probenentnahme 

gemäß § 144  und § 404 ZPO 

 
Bitte nur von der Behörde, Notar oder dem Arzt ausfüllen lassen 

 
 

 

 

Bankverbindung: IBAN: Geschäftsführer: Amtsgericht Mainz 
Sparkasse Mainz DE32 5505 0120 0200 0043 23 Dr. Barbara Siebertz 90 HRB 8771 
BLZ 55050120 Swift: Martin Schatzl Steuernummer:  
Konto 0200004323 Malade51MNZ  26/656/0383/9 
   DE 240330858 (VAT) 

 

 
Galantos Genetics GmbH 

Campus Universität Mainz 
Johann-Joachim-Becher-Weg 30a 

55128 Mainz  
Tel. : +49(0)6131   720620 
Tel. : +49(0)6131 3929292 
Fax.: +49(0)6131 3929293 

E-Mail: info@galantos.de 
http://www.galantos.de 

http://www.csi-mainz.de 

 
 
 
1. Person, die heute hier zur Probenentnahme erschienen ist: 
 □ Mutter   □ Kind   □ vermuteter Vater 

 
2. Name und Anschrift von Arzt/Behörde/Labor,  
 
    zur Bezeugung der Probenentnahme: 

Vorname Vorname 

Nachname Nachname 

Geburtsdatum Beruf 

Straße Straße 

PLZ, Ort PLZ, Ort 

 
 

 

 

 
Für Rücksendung der Kopien der Identitätsbestätigungsformulare und Lagerung der Proben und Dokumente länger als 2 Monate (bis zu 1 Jahr) im Labor bei  
Galantos Genetics = Zusatzkosten im Falle eines gerichtlich verwertbaren Tests + 60 €. 
Dieses Formular kann auch bei der zuständigen Behörde verbleiben; sollen Proben und Gutachten nicht gelagert werden, entfallen die Zusatzkosten. 
 
Hiermit wird bestätigt, dass die oben genannten Daten richtig sind, dass die Probe ordnungsgemäß entnommen und beschriftet wurde. 
Sie wird von der Person, die die Probenentnahme bezeugt, direkt geschickt an (die den Fall bearbeitende Behörde kann diese Formulare auch einbehalten): 
 
Galantos Genetics GmbH, Postfach 2004, 55010 Mainz 
 
 
 
 
 
 
 

 3. Identitätsnachweis 

□ Personalausweis   □ Reisepass   □ Geburtsurkunde  □ Kinderausweis □ Duldung/Aufenthaltserlaubnis  

Nummer 

gültig bis   

Ausstellende Behörde 

 Datum und Unterschrift der zu untersuchenden Person  
 (bei Kindern Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 

 Datum, Stempel und Unterschrift der die Probenentnahme  
 bezeugenden Person 

Passfoto / Lichtbild Fingerabdruck (Zeigefinger rechts) / Fußabdruck bei Säuglingen 
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