DelphiTest GmbH
Unter den Schwibbogen 23
93047 Regensburg
Tel. 0941 2986615
Fax 0941 6963846

info@delphitest.de
—— www.delphitest.de

Auftrag fiir einen Antikorper-Titertest fiir
ungeimpfte Welpen/Kitten (SHP oder RCP)

DTHT

Zur Bestimmung des Zeitpunkts fiir die Erstimpfung SHP bzw. RCP

1. Auftraggeber

Name, Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Alle Betrage verstehen sich rein netto, zuziiglich 19% Mehrwertsteuer.

2. Auftragsumfang bitte ankreuzen! Kosten
. 37,82 € je Welpe
O Untersuchung von 1-5 Welpen, SHP-Titertest (zuziigl 19% MWSt)
. . 25 € je Welpe
O Untersuchung von mind. 6 Welpen, SHP-Titertest (zuziigl 19% MWSt)
. . 37,82 € je Kitten
O Untersuchung von 1-5 Kitten, RCP-Titertest (zuziigl 19% MWSt)
. . . 25 € je Kitten
O Untersuchung von mind. 6 Kitten, RCP-Titertest (zuziigl 19% MWSt)
L ) . 4,20 € pauschal
O versand der Ergebnisse in Papierform (zuziigl 19% MWSt)
meine Zuchtstatte/Hundeschule/Praxis heift**

* Der Versand der Ergebnisse erfolgt ublicherweise per Email. Versand per Post gegen Aufpreis moglich

** Als anerkannter Ziichter, Tierarzt, Tierheilpraktiker oder Hundetrainer erhalten Sie 10% Rabatt. Bitte geben Sie den
Namen |hrer Zuchtstatte/Hundeschule/Praxis an. Ebenso erhalten Sie 10% Rabatt bei gleichzeitiger Einsendung von
mindestens 3 Proben. Die Rabatte sind nicht kombinierbar.

3. Art der Bestellung

O Normale Bestellung (innerhalb von 3-5 Werktagen ab Probeneingang Kein Aufpreis
. ) ) Aufpreis 12,61 €
O Express-Bestellung - Bearbeitung innerhalb von 1-2 Werktagen: (zuziigl 19% MWSt)

Die Bearbeitungszeit beginnt nach Eingang der Proben. Bei Express-Bestellung wird garantiert, innerhalb der angegebenen Zeit eine
vollstéandige Analyse durchzufiihren. Es konnen sich Zeitverzogerungen durch mangelnde Qualitat des Probenmaterials ergeben.
Sollte eine Auswertung des Probenmaterials nicht moglich sein, so informiert die DelphiTest GmbH den Auftraggeber.



4. zu testende Tiere

Name des Tiers

Rasse

Chip-Nummer

Geburts-
datum

Mit meiner Unterschrift erteile ich einen verbindlichen Auftrag fiir die Durchfiihrung der

genannten Tests. Mir ist bewusst, dass nach Probeneingang kein Widerruf des Auftrags moglich
ist. Ich werde die Gebiihr innerhalb von 14 Tagen ab Zugang der Rechnung/des Ergebnisses

begleichen.

Bankverbindung
Deutsche Bank Regensburg
BLZ 750 700 24

Konto Nr. 32 34 994

Datum und Unterschrift des Auftraggebers

IBAN:

DE67750700240323499400

BIC/SWIFT:
DEUTDEDB750

CEO/Geschaftsfiihrer

Dr. Frank Pfannenschmid

HRB 9254

Amtsgericht Regensburg
UID DE233478280




