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Telefon: 0345 / 52149-320 Parasitologische Untersuchung
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Tag der Probenahme:

Eingang Labor: Tagebuch Nr.:

Einsender:

Straf3e/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Probenehmer:

Tierart: Probenmaterial:

Parasitologische Untersuchung

Ifd. | Tiernummer/ EP | SP |falls Medikament/ Haltung
Nr. Probenbe- ¥ g vorbehandelt Dosis Stall/Weide

zeichnung Datum angeben
(z.B. Lamm, Muttern)
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2
3
4
5
6
7
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* Bitte Zutreffendes ankreuzen EP=Einzelprobe SP=Sammelprobe

Datenschutzhinweis ( DSGVO)/ Vertraulichkeit

Im Formular erhobene personenbezogene und andere Daten werden ausschlieflich zweckgebunden zur
Auftragsabwicklung erhoben. Die Speicherung erfolgt automatisiert. Die Daten werden geldscht, sobald der Zweck flir
ihre Erhebung entfillt und ggf. gesetzliche Aufbewahrungsfristen abgelaufen sind. Gleiches gilt fir die ermittelten
Ergebnisse.

Einsicht in diese Daten haben keine Dritten.

Unvollstindig ausgefiillte und nicht unterschriebene Auftrige konnen nicht bearbeitet werden.

Ort/ Datum Stempel/ Unterschrift



