
Untersuchungsauftrag

Amerikanische Faulbrut   (Paenibacillus larvae)

Laborvermerke:     Datum:  angenommen durch:  Nr.:                     

Auftraggeber / Rechnungsempfänger: 

Untersuchungsmaterial:

Probenahmedatum:

Genotypisierung:

Vorbericht / Bemerkungen: 

Ich beantrage die Untersuchung des Untersuchungsmaterials und verzichte auf die Eigentumsrechte. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass 
das CVUA-OWL die im Rahmen des Auftrags erhobenen Daten speichert und unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen 
verwendet. Mit der Übermittlung von Untersuchungsergebnissen an den von mir angegebenen, behandelnden Tierarzt bin ich einverstanden. 
Die Rechnung erhält der Einsender. Bei erhöhtem Untersuchungsaufwand können die Untersuchungskosten nach GOT vom einfachen Satz 
abweichen. Es gelten die Allgemeinen Geschäftsgrundlagen des CVUA OWL.

Der Befundversand erfolgt auf elektronischem Weg (E-Mail).  

   

   …...................................................................................................................................................
Ort, Datum*  Name in Druckbuchstaben / Unterschrift*

*Angaben zwingend erforderlich, bitte leserlich eintragen!
Chemisches und
Veterinäruntersuchungsamt
Ostwestfalen-Lippe
Anstalt des öffentlichen Rechts
Akkreditiert nach DIN EN ISO/IEC 17025

Westerfeldstraße 1, D-32758 Detmold
Telefon: 0 52 31 | 911 9
Telefax: 0 52 31 | 911 503
E-Mail: poststelle@cvua-owl.de
Internet: www.cvua-owl.de

Commerzbank Detmold
Konto-Nr. 4 320 545, BLZ 476 400 51
UST ID: DE 272 194 721, ST Nr 313/5804/1618
Seite 1 von 2                           Stand: 29/08/2023

Auftraggeber /
Rechnungsempfänger Standbesitzer/Imker: * Standbesitzer =  

Auftraggeber Probennehmer* Kreis = Auftraggeber
BSV = Auftraggeber

Vorname, Name*

Straße*

PLZ, Ort*

Telefon*

E-Mail*

**

Futterkranzprobe Brutwabe(n)

*

(Einzelproben mind. 50 ml, Sammelproben mind. 100 ml)

nein

Sonstiges:

Standbesitzer / Imker
Bienensachverständiger (BSV)

Kreis / KOB

Kreis:Betriebsnr.:

Kennzeichnung, Standbezeichnung:

Bei mehreren Proben bitte Tabelle auf Seite 2 ausfüllen!

ja

Privatuntersuchung (kostenpflichtig) Amtliche Untersuchung
Kosten: 29€ pro Probe (Tarifstellen 6.1.2.5.5.18)

Wintergemüll

ja

nein

Kosten: 25€ pro Probe (Tarifstelle 6.1.2.5.10.2.1)

Verdachtsuntersuchung Aufhebungsuntersuchung
Volk klinisch erkrankt?

Unterscheidung ERIC I / II mittels PCR gewünscht?

mailto:poststelle@cvua-owl.de


Untersuchungsauftrag

Amerikanische Faulbrut   (Paenibacillus larvae)

Laborvermerke:     Datum:  angenommen durch:  Nr.:                     

Bei mehreren Proben 

 Proben bitte auflisten und deutlich auf den Probengefäßen kennzeichnen.

Lfd. Nr. Kennzeichnung /
Gefäßnummer

Standbezeichnung Sammelprobe aus
den Völkern

Labor-ID 
(vom  CVUA auszufüllen)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Je nach Untersuchungsziel können bis zu 6 Völker zu einer Probe gepoolt werden.

Ich beantrage die Untersuchung des Untersuchungsmaterials und verzichte auf die Eigentumsrechte. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass 
das CVUA-OWL die im Rahmen des Auftrags erhobenen Daten speichert und unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen 
verwendet. Mit der Übermittlung von Untersuchungsergebnissen an den von mir angegebenen, behandelnden Tierarzt bin ich einverstanden. 
Die Rechnung erhält der Einsender. Bei erhöhtem Untersuchungsaufwand können die Untersuchungskosten nach GOT vom einfachen Satz 
abweichen. Es gelten die Allgemeinen Geschäftsgrundlagen des CVUA OWL.

Der Befundversand erfolgt auf elektronischem Weg (E-Mail).  

…........................................................................       ……………....................................................
Ort, Datum*      Name in Druckbuchstaben / Unterschrift*

*Angaben zwingend erforderlich, bitte leserlich eintragen!
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