Forschungseinrichtungen

() : Koordinationsprozess o
i o fiir Experimentelle
“XC,“!_ IARITE Linienabgabe Medizin (FEM)

et

per E-Mail an: belastung-zucht@charite.de

Informationen zur Linie

Linienname/n (interne Bezeichnung)

GenDoku-Nummer/n
Aktueller Haltungsstandort (Unit)

Neuer Haltungsstandort (Unit)

Ubernahme der ganzen Linie:

OJa O Nein, nur Einzeltiere mit den Nummern:

Abgabe der Linie von

CC/Institut

Projektleiter (Linieneigentimer)
FEM-Nummer

E-Mail Ansprechpartner

Neuer Linienbesitzer
CC/Institut
Projektleiter (Linieneigentiimer)

FEM-Nummer (Linienabrechnung)

Kostenstelle (Linienabrechnung)

E-Mail Ansprechpartner

Hiermit bestditige ich, dass ich oben genannte Linie/n abgebe und keine MTA-Verpflichtung vorliegt.

Ort, Datum, Unterschrift Linienabgeber (=Einversténdniserkldrung)

Hinweis: Sie erhalten nach Bearbeitung eine Bestatigungsmail, dass die iibernommenen Tiere im PyRAT fiir Sie
sichtbar sind. Mochten Sie, dass die Tiere den Standort wechseln, kdnnen Sie einen Tiertransferauftrag auslosen.

Weitere Informationen (wird von der FEM ausgefiillt)

Lfd. Abgabenummer

Anfragenannahme & Transferkoordination

Zucht-/Haltungskapazitdten
GenDoku und ASB vorhanden

Zuchtlinienliste & Pyrat

Abrechnung

Information Unit (Kapazitét, Belastung)

Sonstige Hinweise

Abschluss der Linieniibergabe am
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