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B i t t e    v o l l s t ä n d i g   a u s f ü l l e n ! Tierseuchenkassen-Nr.
Bei fehlender Tierseuchenkassen-Nr.
Rechnung an Einsender X)

Name des Eigentümers                                Vorname Standort des Pferdes; VOLLSTÄNDIGE Anschrift lt. TSK-Beitragsbescheid

Straße                                                           Hausnummer Straße                                                           Hausnummer

Postleitzahl                                                   Wohnort Postleitzahl                                                   Ort

E-Mail, oder Fax-Nummer                                                                                      E-Mail, oder Fax-Nummer

X) Die Kosten für die rektale Untersuchung sowie die Entnahme der Tupferprobe sind vom Tierbesitzer zu tragen und werden ihm vom Tierarzt oder 
vom Pferdegesundheitsdienst direkt in Rechnung gestellt. Die Kosten für die Laboruntersuchung der Tupferproben werden von der TSK übernommen, 
soweit der Nachweis erbracht ist, dass für das untersuchte Pferd Beitrag bei der TSK entrichtet worden ist. Als Nachweis genügt die 
Tierbesitzernummer, lt. laufenden TSK-Beitragsbescheid. Bitte rechts oben eintragen ! Der Einsender haftet gemäß §4 GebVO für die 
Untersuchungsgebühren als Gesamtschuldner, falls diese nicht von der TSK getragen werden oder vom Eigentümer des Hengstes eingezogen 
werden können. Liegt keine Tierbesitzernummer vor oder wird sie nicht innerhalb von 7 Tagen der zuständigen Tierärztl. Untersuchungsstelle 
mitgeteilt, erfolgt die Rechnungsstellung an den Eigentümer. Dies ist jedoch nur möglich bei  vollständiger Anschrift oben. Nach Ablauf der Frist von 
7 Tagen ist eine Stornierung der dann erstellten Rechnung aus verwaltungstechnischen Gründen nicht mehr möglich.

Tieridentität

Vorbericht

                                          Erstuntersuchung (des laufenden Jahres)               Nachuntersuchung

Material       Penisschaft                          Eichelgrube                    Harnröhre                     Sperma

Untersuchung auf       Direktausstrich                     Anreicherung pathogener Streptokokken

Tieridentität

Vorbericht

                                          Erstuntersuchung (des laufenden Jahres)               Nachuntersuchung

Material       Penisschaft                          Eichelgrube                  Harnröhre                       Sperma

Untersuchung auf       Direktausstrich                     Anreicherung pathogener Streptokokken

Datum der Probenentnahme: ___________________ Unterschrift des Probennehmers: __________________

CVUA Stuttgart

Labor Bakteriologie
Schaflandstraße 3/3

70736 Fellbach

Telefon (0711) 3426-1685 • Telefax (0711) 3426-1680 

http://www.cvua-stuttgart.de

Vollständige Postanschrift des Tierarztes


	text_1hbho: 
	text_3jmio: 
	text_5kejp: 
	text_6omzs: 
	text_7veeb: 
	text_8lpmu: 
	text_10rjts: 
	text_11fgsx: 
	text_12hfvc: 
	text_13mjbl: 
	text_14uups: 
	text_15qpb: 
	text_16dake: 
	text_17wwlg: 
	text_18dmfe: 
	textarea_19rjst: 
	checkbox_20mqxp: Off
	checkbox_21idig: Off
	checkbox_22kuoy: Off
	checkbox_23iguq: Off
	checkbox_24axqr: Off
	checkbox_25dcvq: Off
	checkbox_26kwrj: Off
	checkbox_27ycnw: Off
	checkbox_28pblo: Off
	checkbox_29iqyx: Off
	checkbox_30eajl: Off
	checkbox_31secn: Off
	checkbox_32ouso: Off
	checkbox_33eumd: Off
	checkbox_34lnfb: Off
	checkbox_35dzbk: Off


