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Medizinische Hochschule
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Direktor: Prof. Dr. M. Klintschar Hannover c
Seite 1
Rechnun
Med. Hochschule Hannover, OE 5500, D-30623 Hannover g
Rechnungs-Nr. / Datum Debitorennr.
Staatsanwaltschaft Hannover 90162576 /25.08.2011 46060320
ggi-ggr sweg 67 AZ-Rechtsmedizin/Datum
Hannover L 645/11 S / 18.08.2011
Staatsanwaltschaﬂ } Auftragsnummer/  Datum
| Hannover i 37929 / 24.08.2011
! 3 Steuernummer : 25 206 373 95
iB 02 SEP. 2011 . Telefon-Nr.: 0511-532-4570
§ Fax-Nr.: 0511-532-5635 :
? Scin . 1‘ EMail : rechtsmedizin@mh-hannover.de
3 QT2
&&H}; S9689 | m
Lachmund, Herrmann, geb. am 01.03.1918
wh. gew.: LiebigstraBe 32, 30163 Hannover
Wihrung EUR
Pos.  Bezeichnung MwSt Menge Einheit Einzelpreis Gesamtpreis
10 3089511  Obduktion 19,0 % 1 ANZ 436,00 436,00
Gebiihren des 1. Obduzenten (§ 10 Anl 2/102) 195,00
Gebuhren des 2. Obduzenten (§ 10 Anl 2/102) 195,00
Gebuhren des Praparators (§ 12) 46,00
20 3089565 Tausend (§ 12 (1) 3) 19,0 % 15 ANZ 0,75 11,25
30 3089568 Kop (§ 7 (2), 1 x KRIPO Hannover 1.1 K 19,0 % 50 ANZ 0,50 25,00
incl. Arbeitskopien
40 3089567  Kopien (§ 7 (2) incl. Arbeitskopien 19,0 % 10 ANZ 0,15 1,50
Summe Positionen 473,75
Summe MwSt 19,0 % 473,75 " 90,02
Rechnungsbetrag 563,77

Zahlung: Bis zum 23.12.2011 ohne Abzug auf eines der unten angegebenen Konten
mit Angabe von Rechnungs-Nr. und Debitoren-Nr.

Bankverbindu

(4o
o

en: Konlto-Nr.[370 371, Sparkasse Hannover ( BLZ 250 501 80 );
IBAN DE15 2505 0180 0000 3703 71; BIC SPKHDE2H

Konto 260 331-303 Postbank Hannover ( BLZ 250 100 30 ) IBAN DE60 2501 0030 0260 3313 03; BIC PBNKDEFF




Institut fiir Rechtsmedizin
Direktor: Prof. Dr. M. Klintschar
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Medizinische Hochschule
Hannover

Seite 1

Staatsanwaltschaft Hannover
Volgersweg 67
30175 Hannover

Rechnuhg‘

Rechnungs-Nr. / Datum Debitorennr.

90172727 / 08.12.2011 46060320
AZ-Rechtsmedizin/Datum

L 645/11 S/ C 37433 / 02.12.2011

Auftragsnummer/  Datum

41761/ 06.12.2011

Steuernummer : 25 206 373 95

Telefon-Nr.: 0511-532-4570

Fax-Nr.: 0511-532-5635

EMail : rechtsmedizin@mh-hannover.de

0292 /> ST /%/

Stas schaft
L 645/11 S C 3743311 «
Name: Lachmund Herrmann, geb.: 01.03.1918 D
Fragestellung: Drogen/Medikamentenbeeinflussung
Untersuchungsgut: Urin / Blut
Auftrag vom: 17.08.2011 BRE e, SEAL: coveeercranan
Wihrung EUR
Pos.  Bezeichnung MwSt Menge Einheit Einzelpreis Gesamtpreis
10 3089492 Besonders aufwendige chemisch-toxikolo- 19,0 % 1 ANZ 250,00 250,00
gische Untersuchung (§ 10 Anl 2/303) Blut
20 3089465 Erstellungsgebiihren 19,0 % 1 ANZ 2,00 2,00
2Tsd. (§12(1)3)a0,75 1,50
1 Arbeitskopie (§ 7 (2) 4 0,50 0,50
Summe Positionen 252,00
Summe MwSt 19,0 % 252,00 47,88
Rechnungsbetrag 299,88
Zahlung: Bis zum 06.04.2012 ohne Abzug auf eines der unten angegebenen Konten il
mit Angabe von Rechnungs-Nr. und Debitoren-Nr. ;/
p 5\};“*"‘\\\9 K/‘/\\;
A

Bankverbindungen: Konto-Nr. 370 371, Sparkasse Hannover ( BLZ 250 501 80 );
IBAN DE15 2505 0180 0000 3703 71; BIC SPKHDE2H
Konto 260 331-303 Postbank Hannover ( BLZ 250 100 30 ) IBAN DE60 2501 0030 0260 3313 03; BIC PBNKDEFF
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RECHNUNG (Original)

T atsanwallst
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Lranney PVS / Niedersachsen
Arztliche Gemeinschaftseinrichtung
Bezirksstelle Hannover
Tel: (0511) 35355-0 Fax: (0511) 35355-559

(IK 220320018)

PVS OsterstraRe 22 30159 Hannover
Medizinische Hochschule Hann.
Staatsanwaltschaft Hannover Institut fur Medizinische
Volcersweg 67 Mikrobiologie u. Krankenhaush.
Prof. Dr. Sebastian Suerbaum
30175 Hannover Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Behandlung fiir: Lachmund, Hermann Geb.-Datum: 01.03.18

Aktenzeichen: AZ: 2272J959689/11
Medizinische Hochschule| Rechtsmedizin
Folgende Arztliche Leistungen werden nach der Geblhrenordnung fir Arzte berechnet

+Auslagen
Datum Ziffer Text Faktor Betrag Par.10 GOA
17.08.11 4530 Nachweis Bakterien,einfache Anztichtung 1,000 4,66
Auftrag: 1216805
2x 4531 Nachweis von Bakterien b.bes. Temperaturl, 000 11,66
Auftrag: 1216805
4533 Nachweis v. Bakterien in best.Atmosph&rel, 000 14,57
Auftrag: 1216805 ‘
2x 4538 Nachweis von Bakterien o. Weiterzichtungl, 000 13,98
Auftrag: 1216805
2x 4545 Orientierende Identifizier. v. Bakterienl, 000 7,00
Auftrag: 1216805
4715 Nachweis Pilze - einfache Nahrmedien 1,000 5,83

Auftrag: 1216805

Den einsendenen Arzt entnehmen Sie bitte dem Diagnosenfeld.

Haben Sie Fragen? Wir informieren und beraten Sie gern: Mo. bis Do. von 8.00 bis 18.00 und Fr. von 8.00 bis 16.00 Uhr.

Rechnungsnummer Rechnungsdatum Zahlungstermin Rechnungsbetrag
045121-770726-5 08.11.2011 08.12.2011 *k*%%57,70 EUR

Bei zahlungen und Rickfragen unbedingt angeben.  Die Rechnung .ist nach Par.12 GOA/Par.10 GOZ sofort fallig. /8/;// "é/;&l;,v N
Konto: 0405 780 780 Bankverbindung: APO Bank Hannover (BLZ: 250 906‘y )ﬁg

IBAN: DE68 3006 0601 0405 7807 80 SWIFT: DAAEDEDD P anil




Institut fiir Rechtsmedizin
Direktor: Prof. Dr. M. Klintschar

Med. Hochschule Hannover, OE 5500, D-30623 Hannover

M4H %
-l Medizinische Hochschule

Hannover

Seite 1

Staatsanwaltschaft Hannover
Volgersweg 67
3{0 175 Hannover

Rechnung

Rechnungs-Nr. / Datum Debitorennr.
90175496 / 03.01.2012 46060320
AZ-Rechtsmedizin/Datum

L 645/11 Bakt / 15.12.2011

— o sy
e Y Srere D e Yo WP Auftragsnummer/  Datum
- ;?“.::_f o :}f & 3 4 47 142516 129.12.2011
J < taat ERAE Pl § Steuernummer : 25 206 373 95
\ Staa g:’“ walischatt Telefon-Nr.: 0511-532-4570
\ nnover Fax-Nr.: 0511-532-5635
E B 05 JAN 2012 EMail : rechtsmedizin@mh-hannover.de
Akt Schrs o,
Lachmund, Hermann, geb. 01.03.1918
wh. gew.: LiebigstraBBe 32, 30163 Hannover
*) Die Kosten fiir die bakteriologische Untersuchung
liberweisen Sie bitte dem Untersucher direkt!
Wihrung EUR
Pos.  Bezeichnung MwSt Menge Einheit Einzelpreis Gesamtpreis
10 3089457  Erstellung eines fachwissenschaftlichen 19,0 % 3 8TD 60,00 180,00
Gutachtens einschl. Diktat und Korrektur (§ 9 Anl 1/M2)
20 3089565 Tausend (§ 12 (1) 3) 19,0 % 5 ANZ 0,75 3,75
30 3089568 Kop (§ 7 (2), 1 x KRIPO Hannover 1.1 K 19,0 % 21 ANZ 0,50 10,50
incl. Arbeitskopien
Summe Positionen 194,25
Summe MwSt 19,0 % 194,25 36,91
Rechnungsbetrag 231,16
Zahlung: Bis zum 02.05.2012 ohne Abzug auf eines der unten angegebenen Konten
mit Angabe von Rechnungs-Nr. und Debitoren-Nr. /(_/

Bankverbindungen: Konto-Nr. 370 371, Sparkasse Hannovef ("'"BLZ"ZSAO“5:(‘)1 80 );
IBAN DE15 2505 0180 0000 3703 71; BIC SPKHDE2H
Konto 260 331-303 Postbank Hannover ( BLZ 250 100 30 ) IBAN DE60 2501 0030 0260 3313 03; BIC PBNKDEFF
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Medizinische Hochschule

Direktor: Prof. Dr. M. Klintschar Hannover
Seite 1
Rechnung
Med. Hochschule Hannover, OE 5500, D-30623 Hannover " = R
Rechnungs-Nr.  / Datum Debitorennr.
Staatsanwaltschaft Hannover 90200465 / 24.07.2012 46060320
V01gersweg 67 AZ-Rechtsmedizin/Datum
30175 Hannover L 645/11 FG / 05.07.2012
i Gta atﬁanwa“SChaﬂ Auftragsnummer /  Datum
Hannover 50322 / 24.07.2012
: Steuernummer : 25 206 373 95
1B 25 JuLl 2012 Telefon-Nr. 0511-532-4570
§ Fax-Nr.: 0511-532-5635
3 . EMail : rechtsmedizin@mh-hannover.de
‘Akt ................. Schr .
Lachmund, Hermann, geb. 01.03.1918
wh. gew.: LiebigstraBe 32, 30163 Hannover
AZ.: 2272 Js 59689/11
Wahrung EUR
Pos.  Bezeichnung MwSt Menge Einheit Einzelpreis Gesamtpreis
10 3089458  Erstellung eines fachwissenschaftlichen 19.,0 % 6 STD 85,00 510,00

Gutachtens mit Studium der Ermittlungsakte und

Krankenunterlagen einschl. Diktat und Korrektur (§ 9 Anl 1/M3)

20 3089565 Tausend (§ 12 (1) 3) 19,0 % 12 ANZ 0,75 9,00

30 3089568 Kop (§ 7 (2), 1 x KRIPO Hannover 1.1 K 19,0 % 42 ANZ 0,50 21,00
incl. Arbeitskopien

Summe Positionen 540,00

Summe MwSt 19,0 % 540,00 102,60

Rechnungsbetrag 642,60

Zahlung: Bis zum 21.11.2012 ohne Abzug auf eines der unten angegebenen Konten
mit Angabe von Rechnungs-Nr. und Debitoren-Nr.

. ',3 ) /L‘ ) I
uqf/u; .

Bankverbindungen: Konto-Nr. 370 371, Sparkasse Hannover ( BLZ 250 501 80 );
IBAN DE15 2505 0180 0000 3703 71; BIC SPKHDE2H
Konto 260 331-303 Postbank Hannover ( BLZ 250 100 30 ) IBAN DE60 2501 0030 0260 3313 03; BIC PBNKDEFF




