
Bemerkungen:

Landesamt für Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (LAV) 
Probenbegleitschein für Milchproben von Rindern im Rahmen der 
Milchleistungsprüfung (MLP) — Transport über das Kuriersystem LKV/LAV

Zahlungspflichtiger: 

Tierhalter/Besitzer 

Einsender 

 Einsender: 

  ______________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________ 
  Tel.    Fax 

Tierhalter/Besitzer:

Registrier-Nr.: 

__________________________________________________________ 
Firma/Name (Vor- und Zuname) 

__________________________________________________________ 
Straße, Hausnr. 

__________________________________________________________ 
PLZ, Ort    Landkreis 

__________________________________________________________ 
Tel.    Fax 

ꭗ ________________________________________________________ ꭗ ____________________________________________________________ 
  Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift 

Entnahmedatum:Seite: Probenanzahl:

Landesamt für Verbraucherschutz, FB Veterinärmedizin 
Haferbreiter Weg 132–135, 39576 Stendal 
Tel.: (03931) 631 0, Fax: (0345) 52162-401, E-Mail: lav-fb4@sachsen-anhalt.de 

Der Zahlungspflichtige erklärt mit seiner Unterschrift die 
Richtigkeit der Angaben und die Übernahme der Kosten 
einschließlich der Kosten für externe Dienstleistungen inkl. 
Probenversand. Ohne Unterschrift des Zahlungspflichtigen 
werden keine Untersuchungsergebnisse übermittelt. Eine 
spätere Beihilfezahlung befreit nicht von der Zahlungspflicht.

Für elektronische Befundübermittlung Formular Einwilligungserklärung: https://verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/tiergesundheit/formulare-merkblaetter 
Mit dem Untersuchungsantrag werden die Rechte an den Proben an das Landesamt für Verbraucherschutz übertragen.

Auftrags-Nr.,
-datum:

FB4.0.88.1 2026

  Version 1, 2026 

Landeskontrollverband für Leistungs- und 
Qualitätsprüfung Sachsen-Anhalt e.V.

   Milch 

BVD BHV1 Brucellose Leukose

Probenmaterial:       

Probenanzahl:

Untersuchung auf Antikörper: 
Bitte ankreuzen
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