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Info – Tag Schildkrötenstammtisch Rhein-Main e.V. 
 

Samstag, 29.06.2013, 10:00 Uhr – 17:00 Uhr 

Parasitenbefall bei Schildkröten 
Herrn/Frau 

............................................................. 

............................................................. 

.....................................................  

 
Informationen zu Probenbehälter und Umgang mit den Kotproben: 

 
Probenbehälter sollten sauber, dicht verschlossen und bruchsicher gelagert und Transportiert werden.  
Der Kot sollte möglichst frisch in den Probenbehälter gefüllt werden, um Austrocknung zu vermeiden.  
Als geeignete Maßnahme gegen das vorzeitige Austrocknen können trockenere Präparate mit max. 1-2 
Tropfen Leitungswasser versehen werden. 

Kotproben sollten möglichst jeweils frisch gesammelt, ggf. über max. 1-2 Tage und bei Kühlschranktempera-
turen gelagert werden. 

Folgende Daten sind für die Untersuchung/en zwingend notwendig: 
 
Datum der Probennahme: _____________________________________________  

Art der Schildkröte(n): _______________________________________________  

Alter und Geschlecht der Schildkröte(n)*: ________________________________  
* bei Sammel- Kotproben bitte Anzahl der Tiere sowie Alter (von- bis) angeben 
 

Einzel- Kotprobe**:........  

Sammel- Kotprobe(Kot mehrerer Tiere aus einem Bestand oder Gehege)**: ...... 
**Setzen Sie bitte ein Kreuz hinter die zutreffende Art der Kot-Probe 
 

Befund nur durch TA auszufüllen:  
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
 

Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten hat bei uns einen besonderen Stellenwert. Datenerhebung, -
verarbeitung und -nutzung erfolgen der erteilten Einwilligung. Nur anonymisierte Daten werden für die 
Veranstaltung genutzt. Nur auf diese anonymisierte Form der Daten wird zurückgegriffen. Über das Ergebnis 
der abgeben Probe/n werde ich persönlich von dem Team der Tierärzte informiert, und ich stimme der 
anonymen Präsentation (ohne Nennung des Besitzernamens) zu. 
Die Abrechnung von erbrachten Leistungen wird nach der aktuell gültigen GOT (Tierärztegebührenordnung) 
direkt durch die Tierärzte erfolgen. 
 

Datum: ……………………….   Unterschrift: ……………………………………. 


