
    UNTERSUCHUNGSANTRAG 
    Bakteriologische Milchuntersuchung  

 TGD Labor Ried
Molkereistraße 5, 4910 Ried i.I.
Tel.: 07752/84681; Fax: DW12

E‐Mail: labor@ooe-tgd.at

 
 

LFBIS  Tierhalter (Name, Adresse) Tierarzt (Name, Adresse) Probenahmedatum 
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(AT‐Nr, Name, Stallnr.) 

Schalmtest 
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(Zutreffendes ankreuzen) 
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Datenschutz: Ich bin einverstanden, dass die angegebenen Daten zum Zwecke der Befunderstellung, Abrechnung, Bereitstellung der Daten für zugangsberechtigte Personen oder Organisationen (z.B. TGD Betreuungstierarzt) vom Oö. TGD 
verarbeitet werden. Weitere Informationen zum Datenschutz: www.ooe‐tgd.at/Datenschutz. 
 

Anmerkungen (Behandlungen,…): 
  Unterschrift Tierhalter: …................................................. 
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