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Auftrag zur Sammelmilch-Probenahme fiir:

[ 1 BHV-1 [ ] Leu/Bru
[ ] ParaTB [ 1Nachprobe

Datum der Probenahme:

Lfd. Anzahl Kihe Lfd. Anzahl Kihe
Mr. in der Probe Mr. in der Probe
1 -hier Barcode einkleben- & -hier Barcode einkleben-
2 -hier Barcode einkleben- 7 -hier Barcode einkleben-
3 -hier Barcode einkleben- a -hier Barcode einkleben-
4 -hier Barcode einkleben- 9 -hier Barcode einkleben-
5 -hier Barcode einkleben- 10 -hier Barcode einkleben-

Ich versichere, dass ich alle zum Zeitpunkt der Probenahme laktierenden, lieferfahigen Kihe zur
Beprobung vorgestellt habe.

Hiermit beantrage ich eine Beihilfe bei der Nieders. Tierseuchenkasse (TSK) fir die Probenahme
und Untersuchung. Gleichzeitig trete ich den Anspruch auf die Beihilfe an den
Milchkontrollverband und das Untersuchungslabor ab. Sollte gemaB Beihilfesatzung der TSK kein
Anspruch auf eine Beihilfe flr die Probenahme und/oder Untersuchung bestehen, trage ich die
Kosten hierflir selber. Weiterhin erklare ich mich damit einverstanden, dass die erforderlichen
Daten zur Ermittlung und Abrechnung der Beihilfe vom Labor an die TSK weitergeleitet werden.
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