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BITTE LESERLICH AUSFÜLLEN – DANKE! 

AUFTRAGGEBER 

Name und Rechnungsanschrift:  ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________________  

Dürfen wir telefonisch bei Rückfragen Kontakt aufnehmen? Telefon Nr. _______________________________  

E-Mail für Befundübermittlung, Rechnung und Rückfragen:  ___________________________________________  
 

Unsere Befunde erhältst Du über unser Portal zse-befund.de so hast Du jederzeit alles im Überblick 

und bekommst die Erinnerung automatisch per Mail für die nächsten Beprobungen etc. Dieser 

Service ist für Dich kostenlos! 

Ja, ich stimme der Befundübermittlung mittels zse-befund.de  zu:      

 

Newsletter über das Portal: Unser Newsletter mit wichtigen Informationen wie Laborurlaub oder 

Neuigkeiten wird direkt über das Kundenportal versendet. Du kannst den Newsletter jederzeit 

selbstständig im Portal deaktivieren. Wir empfehlen jedoch, den Newsletter aktiviert zu lassen, um 

keine relevanten Mitteilungen zu verpassen. 

 

Solltest Du nicht wünschen, dass wir Dir einen Account einrichten, so hast Du die Möglichkeit der 

schriftlichen Befundübermittlung per E-Mail wofür ein Mehraufwand berechnet wird! 

  PDF-Sammelbefund (+4,50€)                                                bei Einzelbefunden je Pferd (+4,50€)                                                                        

 

Ich sende ein für das Pferd/die Pferde/den Stall mit Namen ________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 

und habe hier die folgende Rolle: 

 Eigentümer/Besitzer            Stallbetreiber             Tierarzt           

WEITERE AUSKUNFTSBERECHTIGTE 

Über Befunde, Behandlungsempfehlungen, weiteres Vorgehen und alles, was mit der ZSE in          

Zusammenhang steht, darf/dürfen auch folgende Person(en) bei Anfrage Auskunft erhalten: 

  Eigentümer/Besitzer_______________________________  Stallbetreiber_____________________ 
  Tierarzt: ___________________________________________________________________________________         
           Soll Dein Tierarzt den Befund per Mail erhalten? E-Mail_______________________________________ 
           Sonstiges: _________________________________________________________________________________ 

Für die Korrektheit der Angaben, sowie dafür als nicht Eigentümer des Pferdes Proben des Tieres 
einsenden zu dürfen, unterzeichnet der Auftraggeber: 

 _______________________________________________   _______________________________________________  

                  Ort, Datum                                  Unterschrift 

Hinweis: Wir verarbeiten die Daten entsprechend unseres Verfahrensverzeichnisses. 

http://www.zse-befund.de/
http://www.zse-befund.de/

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Button14: Off
	Button15: Off
	Button16: Off
	Button17: Off
	Button18: Off
	Button19: Off
	Button20: Off
	Button21: Off
	Button22: Off
	Button23: Off
	Text24: 


