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Anmeldung fiir eine zusatzliche Milchleistungspriifung

Name: LKV-Betriebsnummer:
MLP-Bezirksnummer: Telefonnummer:

MLP-Methode laut Riickbericht: Anzahl und Typ Messgerat:

L1 I1ch méchte im Priifiahr 20 eine zusdtzliche MLP, so dass ich in diesem Jahr 12 statt 11

Priiftermine haben werde. Meine Priiftermine werden von meinem Milchleistungspriifer so
festgelegt, dass ganzjahrig der Ubliche Zeitabstand von ca. 4 Wochen (24 - 36 Tage) eingehalten
wird.

L] Ich méchte bis auf Widerruf auch in den kommenden Jahren eine zusitzliche MLP, so dass ich

in jedem Jahr 12 statt 11 Priftermine haben werde. Meine Priiftermine werden von meinem
Milchleistungspriifer so festgelegt, dass ganzjahrig der (ibliche Zeitabstand von ca. 4 Wochen
(24 - 36 Tage) eingehalten wird.

Der Beitrag fiir die 12. MLP im Priifjahr wird als zusatzlicher Beitrag abgerechnet. Die Hohe
entspricht dem iiblichen Beitrag fiir das angewendete Priifverfahren.

Die Abrechnung erfolgt zusammen mit der ndchstméglichen LKV-Beitragsabrechnung.

Anmeldungen fiir einen 12. MLP-Termin miissen spatestens bis Ende Marz des betreffenden
Jahres vorliegen.
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