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LANDESKONTROLLVERBAND RHEINLAND-PFALZ-SAAR e.V.  
QUALITÄT  LEISTUNG  GESUNDHEIT 
 
┌  LANDESKONTROLLVERBAND RHEINLAND PFALZ-SAAR e.V., POSTFACH 1833, 55508 BAD KREUZNACH ┐ 

 
An 
Landeskontrollverband 
Rheinland-Pfalz-Saar e. V. 
Riegelgrube 15-17 
55543 Bad Kreuznach 

 └                                                                                         ┘ 

Hiermit bestelle ich folgende Artikel zur Kennzeichnung von Schafen und Ziegen: 
 

Bestellung auch per Fax an 0671-67216 oder Mail an team@lkv-rlp-saar.de möglich. 
       Art.-Nr.:           Menge: 

Elektronische Doppelohrmarken, gelbe Farbe (eine elektronische und eine 
normale Ohrmarke) zur Einzelkennzeichnung von Schafen und Ziegen (Allflex) 
Mindestbestellmenge 5 Doppelohrmarken, danach in 5er Schritten 

2064 
 

Ohrmarken, weiße Farbe (Aufdruck nur Betriebsnummer) zur Kennzeichnung 
von Schafen und Ziegen (Allflex) (nur für Schlachttiere - Schlachtung innerhalb 
der Bundesrepublik Deutschland vor Vollendung des 1. Lebensjahres)  
Mindestbestellmenge 5 Ohrmarken, danach in 5er Schritten 

2063 
 

 

Ohrmarkenzange (Allflex, grau) für Schweine-, Schaf- und Ziegenohrmarke 
 

2004  

Ersatzteil für Zange (Metalldorn) für Allflex Zange  
 

2005  

Beschriftungsstift (nur zur evtl. Beschriftung der Rückseite der Ohrmarke) 
 

2006  

Meldekarten Übernahme Schafe und Ziegen 
 

  

 
Wiederbeantragung Pin-Nummer für Abfragen und Meldungen zur HI-
Tier 

 
 

 

Bitte tragen Sie auf der ersten Seite des Bestellformulars oben rechts Ihre Registriernummer nach 
VVVO und falls bekannt Ihre LKV-Ident Nummer ein. 
 

Hiermit bitte ich Sie bis auf Widerruf von dem unten genannten Konto die Abbuchung für diese und 
zukünftige Bestellungen vorzunehmen: 
 

Bankabbuchung (oder BLZ, 
Kto.-Nummer 
 
IBAN: 
 
BIC: 

Molkereiabbuchung 
Molkerei: 
 
 
Lieferantennummer: 

Rechnung (bitte 
ankreuzen) 

 

Bestellanschrift: 
 
Name:   
  
Straße:  
   
PLZ Ort:  

 
 
Ort, Datum:____________________________________ 
 
 
Unterschrift____________________________________ 
 
Die Bestellung ist nur mit Unterschrift gültig! 

 

 
LKV-Ident Nummer:   
 
Registriernummer VVVO: 
 
 
 


