
Version 2025

Tierhalter/Betrieb
LFBISNr Betreuungstierarzt

Name, Straße, PLZ, Ort (leserlich ausfüllen) Name, Straße, PLZ, Ort (leserlich ausfüllen)

TGD Betrieb ☐ Ja ☐ Nein Datum Probenahme

Probennehmer ☐ Tierhalter ☐ Tierarzt ☐ Kontrollassistent ☐ Sonstige

Hersteller Melkroboter ________________________

Version ________________________

Euterreinigung ☐ Wasser ☐ Perchloressigsäure ☐ Dampf ☐ _________________

Melkbecherzwischenreinigung ☐ Wasser ☐ Perchloressigsäure ☐ Heißdampf ☐ _________________

Hauptreinigung ☐ 2mal ☐ 3mal ☐ ____________________

Grund der Einsendung/Anmerkungen

Proben-
nummer Ort der Probenziehung Anmerkungen

1 Vormelkbecher/Reinigungsbürste

2 VR Kopfraum

3 HR Schaft

4 HL Kopfraum

5 VL Schaft

Kostenübernahme
Eine Kostenbeteiligung durch den Oö. TGD erfolgt nur für Oö. TGD Betriebe. Die Verrechnung des allfälligen Selbstbehal-
tes bzw. der gesamten Untersuchungskosten erfolgt durch den Oö. TGD.
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.

________________________________
Unterschrift Tierhalter

UNTERSUCHUNGSANTRAG
Tupferp roben Melk roboter
TGD-Labor, Molkereistraße 5, 4910 Ried i.I.

TgbNr

Eingang

Erledigt
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