
Tierhalter
Name, Vorname

Straße

PLZ                         Ort

Unterschrift Tierbesitzer  �
Rechnungsstellung an Tierhalter erfolgt nur bei  
a) vollständiger Anschrift des Tierhalters  
b) durch Unterschrift bestätigtem Einverständnis des Tierhalters.   

Tierarzt/Einsender
Befund an 	

           Klinik 	    Tierhalter

Rechnung an  

           Klinik 	    Tierhalter

Zertifikat erforderlich*     

           ja  	    nein
*Nur bei vollständig ausgefülltem Untersuchungs- 
  antrag möglich.

Stempel und Unterschrift

Angaben zu Vogel 1                                                                                                      Material: Feder, Eierschale (Eimembran), 2-3 Tropfen EDTA-Blut
Vogelart (Deutsch) Name des Tieres                                  Geburtsdatum

Vogelart (Latein) Barcode INTERN (Labornummer)

Microchip-Nr.

Ring-Nr.

Angaben zu Vogel 2                                                                                                      Material: Feder, Eierschale (Eimembran), 2-3 Tropfen EDTA-Blut
Vogelart (Deutsch) Name des Tieres                                  Geburtsdatum

Vogelart (Latein) Barcode INTERN (Labornummer)

Microchip-Nr.

Ring-Nr.

Angaben zu Vogel 3                                                                                                      Material: Feder, Eierschale (Eimembran), 2-3 Tropfen EDTA-Blut
Vogelart (Deutsch) Name des Tieres                                  Geburtsdatum

Vogelart (Latein) Barcode INTERN (Labornummer)

Microchip-Nr.

Ring-Nr.

Angaben zu Vogel 4                                                                                                      Material: Feder, Eierschale (Eimembran), 2-3 Tropfen EDTA-Blut
Vogelart (Deutsch) Name des Tieres                                  Geburtsdatum

Vogelart (Latein) Barcode INTERN (Labornummer)

Microchip-Nr.

Ring-Nr.

Untersuchungsantrag  Geschlechtsbestimmung  
Vogel

	

D 

09
-0

01
13

70
-0

3 
  V

2

IDEXX GmbH
Humboldtstraße 2
D–70806 Kornwestheim
Germany

Amtsgericht Stuttgart, HRB 203453 
Geschäftsführer: Jeffery D. Chadbourne,  
Lily J. Lu, Willard R. Blanche, Jr.

Tel.: D +49 (0)69 153 253 290
Tel.: A +43 (0)1 206 092 729
laborservice@idexx.com
idexx.de, idexx.at

Hiermit akzeptiere ich die allgemeinen Geschäftsbedingungen von IDEXX (AGBs), aktuelle Ausgabe  
www.idexx.de, und erteile der IDEXX GmbH den Auftrag, den/die angeforderten Test(s) gemäß der aktuellen 
Preisliste und AGBs durch die Vet Med Labor GmbH als Subunternehmen durchführen zu lassen.
Tierhalterabrechnung: durch Ausfüllen der Tierhalterinformationen sowie durch meine Unterschrift bestätige 
ich, dass a) ich gemäß den AGBs meinen Anspruch gegen den o.g. Tierhalter auf das Entgelt für den/die 
angeforderten Test(s) an IDEXX GmbH abtrete und bei Nichtbezahlung durch den Tierhalter verantwortlich 
für die Bezahlung des Entgeltes an IDEXX GmbH bin und b) ich den Tierhalter über die IDEXX AGBs 
bezüglich Tierhalterabrechnung informiert habe.
Der Schutz personenbezogener Daten ist für IDEXX GmbH und Vet Med Labor GmbH sehr wichtig und 
unsere Datenschutzvereinbarung ist einsehbar unter https://www.idexx.com/privacy.
Datum und Unterschrift des Auftraggebers (Tierarzt):

Unterschrift des Tierhalters (nur notwendig bei Tierhalterabrechnung)                          



Angaben zu Vogel 5                                                                                                      Material: Feder, Eierschale (Eimembran), 2-3 Tropfen EDTA-Blut
Vogelart (Deutsch) Name des Tieres                                  Geburtsdatum

Vogelart (Latein) Barcode INTERN (Labornummer)

Microchip-Nr.

Ring-Nr.

Angaben zu Vogel 6                                                                                                      Material: Feder, Eierschale (Eimembran), 2-3 Tropfen EDTA-Blut
Vogelart (Deutsch) Name des Tieres                                  Geburtsdatum

Vogelart (Latein) Barcode INTERN (Labornummer)

Microchip-Nr.

Ring-Nr.

Angaben zu Vogel 7                                                                                                      Material: Feder, Eierschale (Eimembran), 2-3 Tropfen EDTA-Blut
Vogelart (Deutsch) Name des Tieres                                  Geburtsdatum

Vogelart (Latein) Barcode INTERN (Labornummer)

Microchip-Nr.

Ring-Nr.

Angaben zu Vogel 8                                                                                                      Material: Feder, Eierschale (Eimembran), 2-3 Tropfen EDTA-Blut
Vogelart (Deutsch) Name des Tieres                                  Geburtsdatum

Vogelart (Latein) Barcode INTERN (Labornummer)

Microchip-Nr.

Ring-Nr.

Angaben zu Vogel 9                                                                                                      Material: Feder, Eierschale (Eimembran), 2-3 Tropfen EDTA-Blut
Vogelart (Deutsch) Name des Tieres                                  Geburtsdatum

Vogelart (Latein) Barcode INTERN (Labornummer)

Microchip-Nr.

Ring-Nr.

Ich versichere, dass ich die Identität des/der Tiere/s überprüft habe und die Probe/n von dem/n oben genannten Tier/en stammt/en.
Die ordnungsgemäße Verarbeitung persönlicher Daten ist für die IDEXX GmbH und die Vet Med Labor GmbH sehr wichtig. Unsere 
Datenschutzvereinbarung ist einsehbar unter www.idexx.com/privacy.

Datum                                               Stempel und Unterschrift des Tierarztes/Einsenders
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