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Labornummer Stativ Nr. bei Einzelproben Datum der Probenahme
Prifverfahren* Probenart Bemerkungen
O Inhaltsstoffe / | O Keimzahl O Milchguteprobe O waschprobe
Zellzahl / O Hemmstoff [ Probe aufgrund Hemmstoffpositivem MSW
Harnstoff (Milchgtite) [ Riickstellprobe bis:

O pH-Wert (r) O pH-Wert (ref O SqnderprObe .
O Gefrierpunkt sy | [ Gefrierpunkt ey | L Wiederaufnahmeprobe (§9 TLUVO) |
Molkerei / Auftraggeber Datum Unterschrift

Ifd. Stativ Nr. Tour Nummern Anzahl der | Bemerkungen

Nr. Proben

Lieferanten-Nr. Barcode-Nr.

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

1

Summe
Eingang im Labor Temperatur | von untersucht am von Hemmstoffunters. am | von
°C

Bemerkungen Ergebnismitteilung von EDV Kennz.

Die Untersuchungsergebnisse beziehen sich ausschlielich auf den angegebenen Priifgegenstand. Die Untersuchungsverfahren sind, zusammen mit weiteren Informationen, in den
,Erganzenden Erlauterungen zum Prifbericht® hinterlegt. Die Akkreditierung gilt nur fiir den in der Urkundenanlage D-PL-20061-01-00 festgelegten Umfang. Diese Dokumente sind
zusammen mit den Allgemeinen Geschaftsbedingungen auf der Internetseite www.milchuntersuchung.de einzusehen. Alle Preisangaben sind unverbindlich und zzgl. gesetzlicher
Mwst.. Es gilt das zum Zeitpunkt der Einsendung gilltige Leistungsverzeichnis. Fiir die Probenahme zeichnet der Auftraggeber verantwortlich.
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Probenahme-Protokoll (nur fiir Molkereien)

Molkerei

Fir die Probenahme am Tanksammelwagen ist die Molkerei / der Spediteur verantwortlich. Das Probenahmeprotokoll ist
taglich korrekt und vollstandig auszuflllen und zusammen mit den Proben weiterzuleiten.

Tour Nr. Stativ Nr.

Fahrzeug Nr. KfZ Kennz.

Probenahme - Beginn
Datum Uhrzeit

Probenahme - Ende
Datum Uhrzeit

Probeniibergabe
Ort / Betriebsstatte

Die Proben wurden mit der Probenahmeautomatik des Milchsammelwagens ordnungsgemafl genommen
und abgefillt. Die Reihenfolge der Flaschen im Stativ und die Fahrreihenfolge der Tour sind identisch.

Anzahl Lieferanten Anzahl Proben

Besondere
Vorkommnisse

O keine O wie folgt

Vorlaufprobe Probenfachkiihlung i.O.

O Ja [0 Nein O Ja [0 Nein

Name Fahrer

(Blockschrift) Unterschrift Fahrer

Bemerkungen

Doppelproben bei:

Tour Nr. Stativ Nr.

Fahrzeug Nr. KfZ Kennz.

Probenahme - Beginn
Datum Uhrzeit

Probeniibergabe
Ort / Betriebsstétte

Probenahme - Ende
Datum Uhrzeit

Die Proben wurden mit der Probenahmeautomatik des Milchsammelwagens ordnungsgemafl genommen
und abgefillt. Die Reihenfolge der Flaschen im Stativ und die Fahrreihenfolge der Tour sind identisch.

Anzahl Lieferanten Anzahl Proben

Besondere
Vorkommnisse

O keine O wie folgt

Vorlaufprobe Probenfachkiihlung i.O.

OJa [ Nein O Ja [0 Nein

Name Fahrer

(Blockschrift) Unterschrift Fahrer

Bemerkungen

Doppelproben bei:
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