
Frühjahrscheck 2010 durch das Koi Behandlungs Zentrum (ab Mitte März 2010)

Unsere Koi kommen wie jedes Jahr geschwächt aus dem Winter und durchlaufen im Frühjahr bei
steigenden Wassertemperaturen eine gefährliche Zeit. Die Temperaturen sind noch recht instabil
und das Immunsystem unserer Koi arbeitet noch nicht funktional und macht unsere Koi hierdurch
gegen Krankheiten sehr anfällig.
Unser Leitsatz lautet im Frühjahr; „Lieber früh erkannt als zu spät behandelt“. Somit ist es
verständlich, dass eine frühzeitige Erkennung von Krankheiten und deren gezielten Behandlung
eine verbesserte Überlebenschance für Ihre Koi darstellt.

Aufgrund zahlreicher Probleme im Frühjahr empfehlen wir seit Jahren diese Kontrolle bei Ihnen
vor Ort am Teich, welche die Koi häufig vor größeren Problemen rettet.

Unsere Frühjahrscheck beinhaltet

- Untersuchungen und Beratung vor Ort am Teich (ca. 1-1,5Std.)
- photometrische Wasseranalyse: Ammonium/ Ammoniak, Nitrit, Sauerstoff und pH
- Entnahme von mindestens 2-3 Haut- und Kiemenabstrichen incl. mikroskopischer

Untersuchung und Diagnosestellung
- Interpretation der erzielten Befunde
- Besuch durch Herrn Querfurt und Tierärztin (spezialisiert auf Koi und Teichfische) Frau

Unverricht

und wird Ihnen zum Pauschalpreis von 80 € incl. der gesetzl. MwSt. angeboten.

Im Pauschalpreis nicht inbegriffen:

- anfallende Fahrtkosten: um diese so gering wie möglich zu halten ist eine gute
Routenplanung Voraussetzung. Daher bitten wir bei Interesse um eine frühzeitige
Anmeldung Ihrerseits.

- Notwendige Behandlungen und Teichmedikamente

Anmeldungen erfolgen bitte unter dem Stichwort „Frühjahrscheck“ per Fax
unter 02324/30301 oder Email (info@k-b-z.de) mittels dieses Formulars oder
telefonisch unter 02324/30301 oder 0177/5723492.

Name:……………………………. Vorname:………………………………

Adresse: Straße, Haus-Nr.: ………………………………………………………………..

PLZ, Ort:………………………………………………………………………………………..

Tel:............................ Mobil:.......................... Email:................................................

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

Die erhaltenen Adressdaten werden in der Koi Behandlungs Zentrum Datenbank eingepflegt.
Ich bin mit der Übersendung eines Newsletters einverstanden  Ja  Nein

mailto:info@k-b-z.de

