
 
 

 
 
 
 

SAMENBESTELLFORMULAR 

 
für die EU –Besamungsstation Kandziora 

info@deckstation-kandziora.de 
 
 
 
 gewünschter Hengst 
 
 
 Vorname (Rechnungsadresse)     Nachname 
 
 
 Straße Nr.        PLZ u. Ort 
 
 
 Land        Geschäftskunde-Ausland: Umsatzsteuer-ID 
 
 
 Telefonnummer      E-Mail 
 
 
 Zuchtverband für die Meldung der Bedeckung   Mitgliedsnummer Zuchtverband 
 
 
 
 
 
 Name der Stute      Lebensnummer 
 
 
 Vater der Stute       Muttervater der Stute 
 
 
VERWENDER DES SAMENS 
 
 Tierarzt                         Besamungsstation                    Eigenbestandsbesamer / Besamungswart 
 
  
 
 Name und Adresse des Verwenders 
 
LIEFERUNG AN 
 
             Besitzer                                 Tierarzt                               abweichende Lieferanschrift 

 

 

Zur Verfügung gestellt von hartz4.de 

Vereinbarung zur Probearbeit 

(Einfühlungsverhältnis) 

Frau/Herr 

____________________________ 

(Name, Anschrift) erhält hiermit die 

Möglichkeit, die Tätigkeit 

___________________________ (Art 

der Tätigkeit) bei 

________________________ 

(Arbeitgeber) kennen zu lernen. 

Im Rahmen des 

Einfühlungsverhältnisses ist der/die 

Interessent/in nicht zur Arbeitsleistung 

verpflichtet. 

Für die Dauer der Probearbeit, 

während der sich der/die 

Interessent/in auf dem Firmengelände 

aufhält, gilt nicht die gesetzliche 

Unfall- oder Haftpflichtversicherung 

durch den Betrieb. 

Auch die Sozialversicherungspflicht 

findet keine Anwendung. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass es sich 

nicht um ein Arbeitsverhältnis, 

sondern ein 

Einfühlungsverhältnis handelt und 

damit kein Anspruch auf Vergütung 

besteht. 

_______________________ 

_______________________ 

Ort/Datum Unterschrift 

(Interessent/in) 

______________________ 

Unterschrift (Unternehmen) 

EU-Besamungsstation Kandziora  
Mühlenweg 25 
48480 Spelle 
 
Tel. +49 (0) 5977 7688531 
info@deckstation-kandziora.de 

 

 

  

  

  

  

  

 

  

 

   

 

 

   



 
 
 
 
 
 
 
 
Name und Adresse (abweichende Lieferanschrift) 
 
 
DER SAMEN WIRD BENÖTIGT AM:     
 
 
          soll via Nachtexpress verschickt werden (Ankunft am nächsten Tag 08:00 Uhr) 
 
          soll via HippoXpress verschickt werden (Ankunft am selben Tag) 
 
          wird abgeholt 
 
          nur zur Anmeldung für spätere Verwendung 
 
 
Hiermit stimme ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen zu haben und stimme diesen zu. 
Nachzulesen auf www.deckstation-kandziora.de 
 
 
 
_____________________________________________ 
Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 
 
Die Samenbestellung muss telefonisch angemeldet werden. Haben Sie noch Fragen? 
Scheuen Sie nicht, uns anzurufen unter der Telefonnummer +49 (0) 5977 7688531 
Samenbestellung senden an: info@deckstation-kandziora.de 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Zur Verfügung gestellt von hartz4.de 

Vereinbarung zur Probearbeit 

(Einfühlungsverhältnis) 

Frau/Herr 

____________________________ 

(Name, Anschrift) erhält hiermit die 

Möglichkeit, die Tätigkeit 

___________________________ (Art 

der Tätigkeit) bei 

________________________ 

(Arbeitgeber) kennen zu lernen. 

Im Rahmen des 

Einfühlungsverhältnisses ist der/die 

Interessent/in nicht zur Arbeitsleistung 

verpflichtet. 

Für die Dauer der Probearbeit, 

während der sich der/die 

Interessent/in auf dem Firmengelände 

aufhält, gilt nicht die gesetzliche 

Unfall- oder Haftpflichtversicherung 

durch den Betrieb. 

Auch die Sozialversicherungspflicht 

findet keine Anwendung. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass es sich 

nicht um ein Arbeitsverhältnis, 

sondern ein 

Einfühlungsverhältnis handelt und 

damit kein Anspruch auf Vergütung 

besteht. 

_______________________ 

_______________________ 

Ort/Datum Unterschrift 

(Interessent/in) 

______________________ 

Unterschrift (Unternehmen) 

EU-Besamungsstation Kandziora  
Mühlenweg 25 
48480 Spelle 
 
Tel. +49 (0) 5977 7688531 
info@deckstation-kandziora.de 

 

 

 

 

 

 

 


