Antrag auf Freischaltung

. B
der Meldung von Eigenbestandsbesamungen \"2
LKV-Betriebsnr.: Name des Antragstellenden:

Wichtige Hinweise:

e Die Freischaltung kann einige Zeit in Anspruch nehmen. Sie werden informiert, sobald die
Freischaltung erfolgt ist.

* Die Meldung von Eigenbestandsbesamungen erfolgt selbststandig durch den LKV-Mitglieds-
betrieb Gber MLP-Online oder MLP-Mobil. Eine Erlauterung zur Dateneingabe finden Sie auf
der entsprechenden Hilfeseite in MLP-Online.

Hiermit beantrage ich die Freischaltung der Meldung von Eigenbestandsbesamungen beim
Landeskontrollverband Schleswig-Holstein e. V., die von mir / meinem Mitarbeitenden durchge-
fhrt werden.

Sind Sie Mitglied bei der Rinderzucht Schleswig-Holstein e. G. (RSH)?

Jla [] Nein []

Wenn ja, ...

... geben Sie bitte hier lhre EBB-Nummer an: (Diese erhalten Sie von der RSH, sobald
Sie sich dort als Eigenbestandsbesamer:in angemeldet haben).

... erfolgt eine Weiterleitung der Daten an die RSH (montags bis freitags ca. 21 Uhr).

... wird seitens der RSH gemal} Gebihrenordnung fir nicht Gber die RSH bezogenes Fremd-
sperma eine GebUhr erhoben.

Wenn nein, ...

... erfolgt eine Weiterleitung der Daten nur an den Landeskontrollverband Schleswig-
Holstein e. V. (montags bis sonntags ca. 21 Uhr).

... erfolgt die Datenverwendung nur fir betriebsinterne Zwecke und nicht fur die Herdbuch-
fuhrung und Zuchtwertschatzung.

... wird seitens des Landeskontrollverbands Schleswig-Holstein e. V. gemaR Entgeltordnung je
Datenmeldung eine GebUhr erhoben.

Bitte fligen Sie eine Bescheinigung Uber die Befdhigung zur Durchfihrung von Eigenbestands-
besamungen von Ihnen / Ihrem Mitarbeitenden in Kopie bei.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellenden

Das ausgeflllte und unterschriebene Formular inklusive Bescheinigung bitte per E-Mail
(info@lkv-sh.de) oder Post an den Landeskontrollverband Schleswig-Holstein e. V. senden.
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