
LKV Sachsen-Anhalt e.V.                       
Angerstr. 6  
06118 Halle/S.                                              
Telefon: 0345/52149-30 

Mail: mgd.labor@lkvmail.de  
(SOP335) 

FB437rev5  
 

 

 

 
Name u. Anschrift    …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

des Betriebes:          ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Betriebs-Nr.:  …………………………………...…    Probenahmedatum: ………………......... 

Kunden-Nr.:   …………………………………...…    Anzahl der Proben:  ……………………….. 

Telefon:         ………………………………………..………………………………………………………………     

Ergebnis per: (bitte immer angeben) 
                                                                 
         Mail:       ………………………………………………………………….…………………………………..             
 
         Telefax: …………………………………………………..…………………………………………………..    
 
 
Konservierung:                  1) ohne 
                                             2) Bronopol (blau) 
                                             3) Azidol für Keimzahl (rot)   
 

 
 
*¹ bitte immer unkonservierte Proben einsenden 

*² Proben bitte vorab im Labor anmelden 

Untersuchung von: 
Fett, Eiweiß, 
Laktose, Harnst.   

Zellzahl *¹   

Keimzahl   

Gefrierpunkt  
(IR) *¹   

Hemmstoff *¹ *²   

Schnelltest- 
Hemmstoff    

Gefrierpunkt 
(Referenz) *¹ *²     

Harnstoff 
(Referenz) *²   

pH-Wert 
(Referenz) *²   

 

Bemerkungen: 
 
 
 
Den Prüfbericht erhalten Sie nach DIN EN ISO/IEC 17025:2018 in vereinfachter Form. Er ist überprüft, freigegeben und ohne 

Unterschrift gültig. 

Datenschutzhinweis (DSGVO)/Vertraulichkeit 
Im Formular erhobene personenbezogene und andere Daten werden ausschließlich zweckgebunden zur Auftragsabwicklung   
erhoben. Die Speicherung erfolgt automatisiert. Die Daten werden gelöscht, sobald der Zweck für ihre Erhebung entfällt und 
ggf. gesetzliche Aufbewahrungsfristen abgelaufen sind. Gleiches gilt für die ermittelten Ergebnisse.  
Einsicht in diese Daten haben bei Direktvermarktern (nach Anforderung) die zuständige Überwachungsbehörden. 
 
Unvollständig ausgefüllte und nicht unterschriebene Aufträge können nicht bearbeitet werden.      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                           ……………………………………………………… 

                                                                                                                                                                                                              Unterschrift 

Wird vom LKV ausgefüllt 
                                                  Datum d. Probeneingangs: ………………………………          Uhrzeit:  ………………………. 
 
Dateiname: ……….…………….   U-Datum: …..……………………      Pr. Anzahl: ……..….    Konservierung: ................. 
 
Barcode: ……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………. 
                                       
Tb.-Nr.:  ……………………………………….                                                       Unterschrift: ……..……………………………………. 
 
Ergebnismitteilung:     Fax         / Mail           ……………………………………… 
 

 

Sonderprobenbegleitschein 

Kuh         Ziege         Schaf   

mailto:mgd.labor@lkvmail.de

