Probenbegleitschein zur Trachtigkeitsuntersuchung

Landeskontrollverband fiir Leistungs- und Qualitatspriifung Sachsen-Anhalt e. V.

Angerstr. 6 06118 Halle/Saale 0345/52149320 (Frau Dr. Look) Fax 0345/5214931

Er. 7y LV

FB488rev2

Tag der Probennahme Anzahl der Proben Laboreingang Tagebuchnummer
Bitte fiillen Sie alle grau hinterlegten Felder aus.
BETRIEB:
Stralle / Nr.
PLZ/ Ort
Tel.: Fax: E-Mail:
Ergebnis: per Fax: per E-Mail: (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Einsender: Name:
Betriebsleiter: Mitarbeiter: Tierarzt: j (Zutreffendes bitte ankreuzen)
[Bestellung neuer Proberéhrchen | Anzahl: [Post e
Selbstabholung .
Kurier (Sammelpunkt LKV: [

Datenschutzhinweis ( DSGVO)/ Vertraulichkeit
Im Formular erhobene personenbezogene und andere Daten werden ausschliefllich zweckgebunden zur Auftragsabwicklung
erhoben. Die Speicherung erfolgt automatisiert. Die Daten werden geléscht, sobald der Zweck fir ihre Erhebung entfallt und ggf.

gesetzliche Aufbewahrungsfristen abgelaufen sind. Gleiches gilt fur die ermittelten Ergebnisse.

Einsicht in diese Daten haben keine Dritten.
Unvollstéandig ausgefillte und nicht unterschriebene Auftrage kdnnen nicht bearbeitet werden.

Bitte Abrissbarcode auf das vorgesehene Feld aufbringen!

Milchprobenahme:

- bitte das Vorgemelk verwerfen

Datum/ Unterschrift

- ab dem 28. Tag nach der Belegung und 60 Tage nach Abkalbung

ifd.Nr

Ohrmarke

Abrissbarcode

Tag der
Belegung

Bemerkung




Probenbegleitschein zur Trachtigkeitsuntersuchung
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