
Landeskontrollverband Tirol

Prüfstelle Labor Rotholz

6200 Rotholz 50

Telefon 05244/62324

Fax 05244/61931

Email lkv.labor@lk-tirol.at L _______________
(LFBIS)

Begleitliste für Beratungsproben 

Hst-Untersuchungsgrund

     □ Tankmilch

Keimzahl □      □ Kuh     

Zellzahl □

Fett □      □ evt. Hemmstoffkontamination     

Eiweiß □      □ Probeziehung nach Ablauf Wartezeit  

Harnstoff □      □ Probeziehung vor Ablauf Wartezeit

Hemmstoff □      □ „Trockensteller" nach Abkalbung  

Gefrierzahl □      □ Sanierungsprogramm     

Lactose □      □ sonstiges     

Probe Nr. Bemerkungen Probe Nr. Bemerkungen Probe Nr. Bemerkungen

1 5 9

2 6 10

3 7 11

4 8 12

Erstellt am, durch: 25.10.2023, MT Freigegeben am, durch: 25.10.2023, RS

Stand 7 2.1.4
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LAND TIROL                                                 
(für 2023 Selbstbehalt 2.- € inkl. MWST je Probe) Probenahme Datum:……………………..

Gewünschte Untersuchung ankreuzen

Die Messunsicherheit (lt. VA 1.22) wird auf Kundenwunsch mitgeteilt. Restliches Probenmaterial wird nach der Analyse verworfen.

Die Messunsicherheit (lt. VA 1.22) wird auf Kundenwunsch mitgeteilt. Restliches Probenmaterial wird nach der Analyse verworfen.

(Betrieb, Adresse, Name des Probenehmers, Handy bzw. 

Mail Adresse zur Übermittlung, Unterschrift)
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