
Ort/Datum                  Unterschrift

 

Tauros Diagnostik GbR
Niederwall 5
D-33602 Bielefeld

Angaben zum Auftraggeber Rechnungsadresse (wenn abweichend vom Auftraggeber)

Name:  

Vorname:

Straße:

PLZ/Ort:

Tel.:  

E-Mail:  

Name:  

Vorname:

Straße:

PLZ/Ort:

Tel.:  

E-Mail:  

Wenn Sie eine automatische Mitteilung über den 
Stand der Bearbeitung Ihrer Proben erhalten 
möchten, dann geben Sie bitte hier Ihre E-Mail-
Adresse an: 

(bitte gut lesbar  in Druckbuchstaben angeben)

Angaben zum Zeckenstich (dient der Statistik):

Stichdatum:                                                                            Ungefähre Stichdauer (Angabe in Tagen):

Stichstelle am Körper:

Wie wurde die Zecke aus der Haut entfernt?:  

Wurde bereits eine Wanderröte beobachtet?:

Wichtig:

Bitte schicken Sie die Zecke möglichst unmittelbar nach dem Entfernen aus der Haut zur Untersuchung ein - sie 
sollte nicht länger als eine Woche tot sein!

Für den Versand:

Fixieren Sie die Zecke mit einem durchsichtigen Klebestreifen auf einen Zettel und versenden Sie sie 
zusammen mit dem Auftragsformular. Bei Verwendung einer Zeckendose versenden Sie diese bitte im 
gepolsterten Briefumschlag! 

fon +49(0)521.329 300 30
www.tauros-diagnostik.de| email info@tauros-diagnostik.de

Auftrag Zecken (Papierform)
Wichtig: Verwenden Sie dieses Formular nicht, wenn Sie einen Auftrag „Digital“ über den Online-Shop getätigt haben!
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