
Referenzinstitut für Bioanalytik 
Geschäftsstelle 
Friesdorfer Str. 153 
53175 Bonn 

 
Falls vorhanden, bitte Teilnehmer- oder Kassenarztnummer eintragen! 

Anmeldung Ringversuch BAK TK 1/15 
Nachweis von Bakterien in Thrombozytenkonzentraten 

 BAK TK 1/15, Sets:______________________________________     

Institution: 

Name: 
Straße: 
Ort: 
Telefon: 
Telefax: 
E-Mail (obligatorisch): 
Bestell-/Auftragsnummer: 
VAT-Nr. (nur Ausland) 
Ansprechpartner: 

Abweichende Rechnungsanschrift 

Institution: 

VAT-Nr. (nur Ausland) 
Name: 
Straße: 
Ort: 
Telefon: 
Telefax: 

.............................................................................................................................................................................................. 
Ort, Datum, Unterschrift 

Fax: 0228-926895-29     Terminübersicht bitte wenden ➜ 

Referenzinstitut für Bioanalytik  
Friesdorfer Str. 153 

D-53175 Bonn   
Telefon +49 (0)228 926895-0    

Telefax +49 (0)228 926895-29 
internet: www.dgkl-rfb.de 
E-Mail: info@dgkl-rfb.de 

Wenn Sie bereits bei uns angemeldet sind, dann tragen Sie bitte außer der 
Teilnehmernummer nur noch die Änderungen / Ergänzungen Ihrer Kontaktdaten ein. 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Ringversuch BAK TK an:
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Ringversuch Letzter 
Anmeldetermin

Versand Versuchszeitraum von
bis

BAK TK 1/15 
Set 1

28.09.15 28.10.15 29.10.15 30.10.15

BAK TK 1/15 
Set 2 + 3

28.09.15 28.10.15 29.10.15 11.11.15

Preise je Ringversuch inklusive Probenmaterial und Versand, zzgl. MwSt. 
       Set 1 180,00 €  Set 1 + 3 300,00 € 
       Set 2 180,00 €  Set 2 + 3 250,00 € 
       Set 3 180,00 €  Set 1 + 2 + 3 350,00 € 

Untersuchungsmaterial 
Set 1:  6 Proben aus Thrombozytenkonzentraten 
Set 2 + 3: 6 Proben aus Thrombozytenkonzentraten 

Untersuchungsziel 
Set 1: Nachweis mit Schnellmethoden 
Set 2: Nachweis mit Kulturmethoden 
Set 3: Keimdifferenzierung
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