
 

Antrag für den Auftrags-Informationsdienst per Mobil-APP 

Labor Blackholm MVZ GmbH    Bahnhofstr. 14 

Ärztliche Leitung:     74072 Heilbronn 

Dr. med. Helmut Lang     Tel:  07131 7876 0 

Dr. Dr. med. Hannes Wickert    Fax: 07131 7876 60 

 

Von der Arztpraxis auszufüllen: 

Einsender Nr. : ___________________________________________________________________ 

Praxisname : ___________________________________________________________________ 

Straße  : ___________________________________________________________________ 

PLZ / Ort : ___________________________________________________________________ 

Als Benutzer bitte einen Namen z.B. „dr.test“ oder „mueller“. Der Benutzer darf keine Leerzeichen 

oder Umlaute enthalten. Groß- ,Kleinschreibung wird beachtet. 

Es wird empfohlen einen kurzen Benutzernamen zu verwenden, da dieser bei jeder Anmeldung neu 

eingegeben werden muss. 

 An die Mobilfunknummer wird zur Verifikation eine TAN gesendet. Danach erfolgt an die bei uns 

eingetragene Rufnummer der Praxis ein Anruf bei dem diese TAN abgefragt wird. Dies erfolgt pro 

gewünschten Benutzer. 

Um die APP zu installieren, suchen Sie im Apple-Store (IPhone / IPad), oder analog dazu im Play-Store 

(Android) nach „Blackholm“ und installieren die APP „Labor-HN“. 

Benutzername  1 : ________________ Mobilnr. für SMS:  _______________________ 

Benachrichtigung bei neuen Befunden: [    ] alle, [    ] nur eilige, [   ] keine 

Benutzername 2 : ________________ Mobilnr. für SMS:  _______________________ 

Benachrichtigung bei neuen Befunden: [    ] alle, [    ] nur eilige, [   ] keine 

Benutzername 3 : ________________ Mobilnr. für SMS:  _______________________ 

Benachrichtigung bei neuen Befunden: [    ] alle, [    ] nur eilige, [   ] keine 

Benutzername 4 : ________________ Mobilnr. für SMS:  _______________________ 

Bbenachrichtigung bei neuen Befunden: [    ] alle, [    ] nur eilige, [   ] keine 

 

Ort, Datum     Unterschrift des Praxisinhabers 

_______________________        ________________________________________ 

 


