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ArminLabs

PreAnalytics GmbH
HABEN SIE FRAGEN? KONTAKTIEREN SIE UNS!

Zirbelstr. 58 ArminLabs PreAnalytics GmbH
86154 Augsburg Tel.: 0049.821.780 931 50

GERMANY Fax: 0049.821.780 931 52 | info@arminlabs.com

WWW.ARMINLABS.COM
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LABORAUFTRAG ZUM ZECKEN PCR-TEST *

O Borrelien-Nachweis ....... (Borrelia burgdorferi sensu lato, Borrelia miyamotoi) .......oeveeeveenn.. 39,90 € inkl. MwsSE.
O FSME-NGCRWEIS ..o oo 39,90 € inkl. MwSt.
O Zecken-Screening ............ (Borrelia burgdorferi sensu lato, Borrelia miyamotoi,

Anaplasma phagocytophilum, Rickettsien, Babesien, Bartonellen) ... 69,90 € inkl. MwSt.

Uber den Zeckenstich:

DATUM DES ZECKENSTICHS

PLZ | ORT

Auftraggeber: Zahlungs-Optionen:

NAME, VORNAME

O Zahlung per Vorkasse

: Empfanger: arminlabs preAnalytics GmbH
STRASSE, NR. IBAN: DE45 7205 0101 0030 8002 70
: SWIFT-BIC: BYLADEM1MLM

PLeTORT Bank: Sparkasse Schwaben-Bodensee
s Verwendungszweck: Name Auftraggeber
O Kreditkarte

GEBURTSDATUM

(OwvisA (O Mastercard  ()AMEX
TELEFON

KREDITKARTEN-NUMMER
LAND

NAME AUF DER KREDITKARTE

Befundversand per: () Post ()Email

GULTIG BIS (MM/JJ) CARD VALIDATION CODE (CVV)

Zahlungsbetrag: [ }
€

Gesamtbetrag (der gewdhlten Untersuchungen)
Der Befund wird erst zugesandt, nachdem der vollstandige Gesamtbetrag bei uns eingegangen ist!

Kosteniibernahmeerklarung:

Ich fordere die Untersuchungen auf eigenen Wunsch an und beauftrage hiermit die ArminLabs PreAnalytics GmbH mit der
Durchfihrung. Mir ist bekannt, dass ich die Kosten fir die Untersuchung und den Versand selbst zu tragen habe und eine
Erstattung durch die gesetzliche Krankenkasse nicht erfolgen kann. Im Falle der Bezahlung mit Kreditkarte stimme ich zu,
dass arminlabs preAnalytics GmbH meine Kreditkarte mit dem Gesamtbetrag belastet.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

% arminlabs preAnalytics GmbH | Max-Fischer-Str. 11 | 86399 Bobingen

Geschaftsfihrer: Dr. med Armin Schwarzbach | Amtsgericht Augsburg HRB 32366 | VATReg-No.: DE815543871
Tel.: 0049.821.780 931 50 | Fax: 0049.821.780 931 52 | info@arminlabs.com





