Antrag auf Datenbereitstellung fur ausgelagerte Jungrinder / E%:

Trockensteher \"2

LKV-Betriebsnr.: Name des Antragstellenden:

Hiermit beantrage ich die Datenbereitstellung fir meine ausgelagerten Jungrinder/
Trockensteher durch den Landeskontrollverband Schleswig-Holstein e.V. ab dem
(TT.MM.JJJ).

Bitte fiillen Sie nur den fir Sie zutreffenden Abschnitt (a oder b) aus.

a) Die Tiere sind auf einer weiteren Betriebsstatte des LKV-Mitgliedsbetriebes gemeldet.
VVVO-Nr. des LKV-Mitgliedsbetriebes:

VVVO-Nr. der weiteren Betriebsstatte:

Die Dauer der Datenbereitstellung betrdgt mindestens 12 Monate. AnschlieRend ist eine schriftliche Kindigung zum
Quartalsende moglich. Die monatliche Geblhr betragt 6,00 € zzgl. gesetzlicher MwSt. Die Abrechnung erfolgt Gber den

Kuhhalterbeitrag.

b) Die Tiere sind auf einem vom LKV-Mitgliedsbetrieb unabhangigen Betrieb gemeldet.

Hinweis: Der Betrieb muss in Schleswig-Holstein oder Hamburg liegen.
Angaben zum Betrieb:

Name:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

VVVO-Nr.:

Die Datenbereitstellung fir den LKV-Mitgliedsbetrieb erfolgt ausschlieRlich Gber MLP-Online. Der in b) genannte Betrieb erhalt
Zugang zu MLP-Online und MLP-Mobil. Die Zugangsdaten werden an diesen per E-Mail gesendet. Die Dauer der Datenbereit-
stellung betragt mindestens 12 Monate. AnschlieBend ist eine schriftliche Kindigung durch den in b) genannten Betrieb zum

Quartalsende moglich. Die jahrliche Gebihr betragt 72,00 € zzgl. gesetzlicher MwSt. und wird dem in b) genannten Betrieb zu
Jahresbeginn in Rechnung gestellt. Sollte fiir diesen Betrieb bereits ein Zugang bestehen, fallen keine weiteren Gebihren an.

Ort, Datum Unterschrift der in b) genannten Person

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellenden

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