
Institut für Tiergesundheit 
Ammerländer Heerstraße 123 Tel.: 0441 97352-200 
26129 Oldenburg Fax: 0441 97352-250 
www.lufa-nord-west.de E-Mail: ift@lufa-nord-west.de 

Ort Datum Unterschrift 

Es gelten die AGB der LUFA Nord-West (siehe Internet: www.lufa-nord-west.de). Die Akkreditierung gilt für den in der  
Die LUFA Nord-West ist ein Unternehmen der LWK Niedersachsen. Urkundenanlage festgelegten Umfang. 

Untersuchungsauftrag für Sammelmilchproben  
zur Bestandsuntersuchung auf BHV1-Antikörper (+ Paratuberkulose-Antikörper) 

Entnahmedatum Röhrchen
-Nr. 

Registriernummer (HIT/VVVO-Nummer)  
und 

Betriebsname 
lakt. Kühe Barcode-Doublette 

  HIT-Nr.: 

Name: 

  

  HIT-Nr.: 

Name: 

  

  HIT-Nr.: 

Name: 

  

  HIT-Nr.: 

Name: 

  

  HIT-Nr.: 

Name: 

  

Bitte unbedingt die Tieranzahl zu jeder Probe angeben. 

Eingang IfT: 

Einsender: 
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Kostenträger: Tierseuchenkasse  Besitzer 1 

Mit Angabe des Kostenträgers Tierseuchenkasse beantrage ich eine Beihilfe bei der Niedersächsischen Tierseuchenkasse (TSK) für die Probennahme und Untersuchung. 
Gleichzeitig trete ich den Anspruch auf die Beihilfe an den Probennehmer und das Untersuchungslabor ab. Sollte gemäß Beihilfesatzung der TSK kein Anspruch auf eine Beihilfe für die Probennahme und/oder Untersuchungen bestehen, trage ich die Kosten hierfür selber. 
Weiterhin erkläre ich mich damit einverstanden, dass die erforderlichen Daten zur Ermittlung und Abrechnung der Beihilfe vom Labor an die TSK weitergeleitet werden. 

1 

Die Probennahme erfolgte gemäß gültiger Rechtsvorschriften 

Untersuchung auf: 

BHV1 

Paratuberkulose 
bitte ankreuzen wenn gewünscht 




