
Landeskontrollverband 
Berlin-Brandenburg eV 
Straße zum Roten Luch 1a 
15377 Waldsieversdorf 

          Milchleistungsprüfungsbericht 
                  (für jede AE ausfüllen) 

 

 
      
 

Name des PC-Projektes MLP: 
 

__________________________ 
 

Kastennummern einzeln 
 
 

_______________________________ 
 

_______________________________ 
 

_______________________________ 
 

_______________________________ 
 

_______________________________ 
 

_______________________________ 
 

_____________________________ 

 
 
   

__________________________   _____________________________ 
                               Name Betrieb     Datum, Unterschrift Milchleistungsprüfer 

 
Anzahl  KA  Anzahl  Betriebsnummer/  AE 

Zeilen      Kästen*  Schlüsselnummer  

                          
     0 2 8                   

 

   Gesamtbestand           Teilbestand 
 

3x Melken               ja           nein                            ja            nein 
            zutreffendes ankreuzen 
            

 

 

Prüf-
monat 

Prüfdatum  Prüfdatum 

aktueller Monat  letzter Monat 

  Tag Monat Jahr  Tag Monat Jahr Tage 
Diff.** 

                 

                 
*     Kastenzahl, einschließlich fiktiver Kästen 
**   Differenztage zum aktuellen Prüfdatum 


