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Milchleistungs- und Qualitätsprüfungen in der Tierproduktion       
 
Landeskontrollverband Weser-Ems e.V.  Postfach 1704  26767 Leer, Fax 0491 / 92809-28 

 

 

Untersuchungsauftrag auf Paratuberkulose-Antikörper 

 

Name   _____________________________________________________ 

Straße   _____________________________________________________ 

PLZ   ____________  Ort ___________________________ 

Telefonnr.  _____________________________________________________ 

E-Mail   _____________________________________________________ 

Reg.-Nr. VVVO  _____________________________________________________ 

 

 

Hiermit beantrage ich die Weiterleitung der durch den/die Milchleistungsprüfer/in genommenen 

 

 

□ Einzelmilchen  

 

 

 

an ein staatlich anerkanntes Labor (LVI-BS/H, LVI-OL, LUFA oder Universität Göttingen) und die 

Untersuchung der Proben auf Paratuberkulose-Antikörper mittels ELISA.  

Im Falle, dass die Tierseuchenkasse keine Beihilfe zur Untersuchung gewährt, trägt der Landwirt die 

Kosten hierzu. 

 

 

Ort, Datum___________________________ Unterschrift_____________________________  
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Proben auf  
 

Paratuberkulose- 
 

Antikörper  
 

untersuchen! 
 


