Ihr Erfolg.

lhre Sicherheit.
Unsere Verpflichtung.

LKV

000
N\’ SACHSEN

Stammdaten Kilber, Firsen und Kiihe (Korrektur, Erganzung)

HB-Nr. Vater

BiC

YA

Zug.-datum

Ohrnummer Mutter

AE

Betriebsnummer

Geburtsdatum

Ra

KA

o1]s

Ohrnummer

9: Korrektur

Z=

8: Loschen

Z=

0: Erstmeldung

Z=

Unterschrift Leistungspriifer

Unterschrift Betrieb

Datum

KA 18 giiltig ab 01. Oktober 2020


LKV Sachsen Stefanie Donner
Durchstreichen
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