
 

  

Anmeldung für die Gehalts-, Harnstoff- und Zellzahlbestimmung der 

Einzeltiermilch ausserhalb der offiziellen Milchleistungsprüfung  
 

Auftraggeber, Verantwortlicher für die Probefassung und Rechnungsempfänger 
 
 

Name, Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

PLZ, Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Tel.-Nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 

 
Anzahl Kühe        
 

 
 
 
Ich habe vom Merkblatt für die Gehalts-, Harnstoff- und Zellzahlbestimmung der Einzeltiermilch 
ausserhalb der offiziellen Milchleistungsprüfung Kenntnis genommen. 
 

 
Bemerkungen: 
 
 
Datum: Unterschrift: 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  

 
 
Intern: 
 

Zuteilung Kundennummer  Visum 

Eingang der Anmeldung  Visum 

Datenerfassung  Visum 

 


