
Landeskontrollverband Schleswig-Holstein e.V. 
Steenbeker Weg 151 • 24106 Kiel 

1 Das Abo kann jederzeit mit einer Frist von 3 Monaten schriftlich gekündigt werden. Mit Vertragsende 
wird die Durchführung weiterer Trächtigkeitsuntersuchungen eingestellt.  

2 Bei TU Abo 2 und 3 werden zunächst nur die Kühe untersucht, die sich zwischen dem 28. und 90. 
Trächtigkeitstag befinden und noch kein TU-Ergebnis vorliegen haben. 

V2/23.06.2025 

 

 

Anmeldung zur Trächtigkeitsuntersuchung im Abo-Verfahren aus MLP-Proben 

Hiermit beauftrage ich den LKV Schleswig-Holstein e.V.  

ab dem Monat __ __ /__ __ __ __ (Monat/Jahr, z.B. 02/2022) Trächtigkeitsuntersuchung aus MLP-
Proben durchzuführen. Folgende Abonnement-Variante wähle ich dazu aus (bitte nur ein TU Abo 
ankreuzen und ggf. Untersuchungszeitpunkt angeben): 

 
TU Abo 11: Es soll jeweils eine Trächtigkeitsuntersuchung pro Kuh zu einem bestimmten 
Zeitpunkt durchgeführt werden (frühestens ab dem 28. Trächtigkeitstag bzw. 60 Tage nach 
vorhergehender Kalbung). 
Die Trächtigkeitsuntersuchung soll frühestens __ __ __ Tage nach der Besamung 
oder   
frühestens __ __ __ Tage nach der letzten Kalbung durchgeführt werden. 
Die Gebühr für TU Abo 1 beträgt 5,00€ pro Probe zzgl. MwSt. 

 
TU Abo 21,2: Es werden mindestens 2 Proben je Kuh untersucht. Die erste TU erfolgt ab dem 
28 Tage nach der Besamung. Bei einem positiven Ergebnis erfolgt die zweite TU in der 
darauffolgenden MLP. Bei einem negativen Ergebnis beginnt einer neuer TU-Zyklus 
frühestens ab dem 28 Tage nach der erneuten Besamung. 
Die Gebühr für TU Abo 2 beträgt 11,00 € pro Kuh und Laktation zzgl. MwSt. 

 
TU Abo 31,2: Es werden mindestens 3 Proben je Kuh untersucht. Gleicher Ablauf wie bei TU 
Abo 2. Zusätzlich erfolgt eine dritte TU ab dem 160. Trächtigkeitstag. 
Die Gebühr für TU Abo 3 beträgt 14,50 pro Kuh und Laktation zzgl. MwSt. 

 
Die Untersuchungsergebnisse sowie die Rechnung möchte ich wie folgt erhalten: 

elektronische Bereitstellung über das Nachrichtenmodul im LKV-Mitgliederportal 

          schriftlich per Brief (hierfür wird eine Bearbeitungsgebühr von jeweils 2,- € erhoben) 

 

________________________________________                   __________________________________ 
Name               LKV-Betriebsnummer 

____________________________________________                  ______________________________________ 

Telefonnummer (für Rückfragen)           E-Mailadresse (für Rückfragen) 

 

______________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

Das ausgefüllte und unterschriebene Formular bitte mindestens 10 Tage vor gewünschtem 
Vertragsbeginn per Post, E-Mail (mlp@lkv-sh.de) oder Fax (0431 – 33 987 13) an den LKV SH senden. 
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