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Molkerei: ___________________ 
 

Bitte achten Sie auf vollständige Angaben auf diesem Sonderprobenbegleitschein. 

                                                                                                                   
 

Probenahmedatum:  ________________________          *Nur  vom OLP/Labor auszufüllen  

 

Lieferanten Nr.: ________________________ 

 

Name:   ________________________ 

 

Straße:  ________________________ 

 

PLZ, Wohnort: ________________________                      

 

Fax:   ________________________ 

 

Untersuchungsart:   Inhaltsstoffe/Zellzahl   Keimzahl   Hemmstoff   Gefrierpkt.  
 

Probe Nr. der Probeflasche 

(Barcodenummer) 
Stallnummer 

(bei Einzeltierproben) 
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*Blatt Nr.: 

*Probenanzahl:                 

*Kisten Nr.: 

*Batch Nr.: 


