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Informationen zum Untersuchungsauftrag 

WICHTIG! BITTE DURCHLESEN! 

Zu jeder Kotprobeneinsendung benötigen wir den Untersuchungsauftrag vollständig 
und unterschrieben ausgefüllt. Über dieses Online Formular kannst Du den ausgefüllten 
Antrag direkt per Mail übermitteln - ganz ohne Druckaufwand.

Wichtig ist, dass Du dir in diesem Fall über den Knopf unten eine persönliche 6-stellige ID 
kreieren lässt. Diese musst Du auf einen Zettel oder direkt im Karton mit den Kotproben klar 
und deutlich 
(gerne groß) vermerken. Nur so können wir die Kotprobe eindeutig zuordnen. Wenn Du 
zusätzlich den Anamnesebogen absendest, vermerke dort die gleiche ID wie hier. (Du musst 
dann noch einmal den Button nutzen.

Sollte der Auftrag nicht eindeutig ausgefüllt sein, wird automatisch die „Erstuntersuchung“ 
durchgeführt. 

Sollte das Pferd noch nicht registriert sein, muss der Anamnesebogen zusätzlich 
zum Untersuchungsauftrag beigefügt werden. 

Bitte die Tüte mit einer Nummer, dem Namen des Pferdes sowie des Besitzers versehen 
und bei einer 3-Tages-Probe das Entnahmedatum gut leserlich auf der Tüte vermerken. 
Bitte im Untersuchungsauftrag die jeweilige/n Auftragsnummer/n (siehe 
Preisliste) für die Untersuchung/en, die gewünscht sind, deutlich vermerken.  

Die Befunde sowie die Rechnung werden per E-Mail an die Adresse auf 
dem Untersuchungsauftrag gesendet. Solltest Du die Befunde und Rechnung per 
Post wünschen, vermerke dies bitte auf dem Untersuchungsauftrag. Hierfür 
berechnen wir zusätzlich 1,60 € Porto für den Brief. 

Eine Einzelrechnung und ein Einzelbefund an den jeweiligen Pferdebesitzer ist 
nur möglich, wenn ein Anamnesebogen mit Unterschrift und Rechnungsadresse 
des Pferdebesitzers vorliegt. Dies ist per E-Mail oder Post (plus 1,60 € Porto) möglich. 

Beigefügte Kühlakkus und Versandmaterial können gegen entsprechende Portokosten 
zurückgesendet werden. 

Falls zu den Untersuchungen vorab noch Fragen offen sind, melde Dich einfach per E-Mail 
unter hallo@wurmscan.de 
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Untersuchungsauftrag 

Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Name / Bestand: _____________________________________________________________________ 

Kundennummer: ____________________________________________________________________ 

Rechnungsadresse: __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________________

□ Ich wünsche die Befunde sowie die Rechnung per Post (plus 1,60 € Porto)

□ Einzelrechnung und / oder

□ Einzelbefund an Pferdebesitzer (nur möglich bei vorliegender Adresse und Unterschrift)

□ Rücksendung Kühlakku (gegen Portokosten)  □ Rücksendung Versandmaterial (gegen Portokosten)

Bezüglich der personenbezogenen Daten verweisen wir auf unsere Datenschutzerklärung. 

Hiermit gebe/n ich/wir die Kotprobenuntersuchung folgender Pferde in Auftrag: 

Nummer 
auf der 
Tüte 

Name Besitzer Name Pferd Ziffer/n der 
Untersuchung/en 

Wirksamkeitskontrolle/ 
Auffälligkeiten: 
Wann behandelt 
Welches Medikament 

Für mehrere Pferde bitte auch die nächste Seite ausdrucken und beilegen. 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift für den Auftrag 
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Untersuchungsauftrag 

Seite II 

Nummer 
auf der 
Tüte 

Name Besitzer Name Pferd Ziffer/n der 
Untersuchung/en 

Wirksamkeitskontrolle/ 
Auffälligkeiten: 
Wann behandelt 
Welches Medikament 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift für den Auftrag 

Speichere das PDF ab und sende es per Mail an hallo@wurmscan.de
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