
Landeskontrollverband 
Berlin-Brandenburg eV 

Waldsieversdorf Alternierende Prüfung - Melkzeiten 

Milchleistungsprüfung KA 027 

 Betrieb: Betriebsnummer AE 

Prüftag: Beginn Ende 

Stunde Minute Stunde Minute

Tag vor der Prüfung morgens Uhr Uhr 

abends Uhr Uhr 

Prüftag morgens Uhr Uhr 

Probe Abends Morgens abends Uhr Uhr 

Tag nach der Prüfung morgens Uhr Uhr 

abends Uhr Uhr 

____________________________                                                                             ____________________________________________________________ 

Datum                                                                                              Für die Richtigkeit: Unterschrift Betriebsleiter/Beauftragter 
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