
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

LFBIS - NR.: 

Name: _____________________________________________________________________ 

Vulgoname:    Straße, Nr.:   

Gemeinde :    PLZ:   _____   Ort:   

Mitglied seit:   

Tel. Nr.: Mobil:    ___________________Fax:  __________________ 

Email: __________________________________________________ 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum Landeskontrollverband Steiermark und verpflichte 
mich die Satzungen des Verbandes anzuerkennen sowie die Mitgliedsverpflichtungen zu erfüllen. 

Ich verpflichte mich: 

1. sämtliche Kühe meines Bestandes der Leistungsprüfung entsprechend den Richtlinien des ICAR

(Internationales Komitee für Leistungsprüfungen in der Tierzucht), den landesgesetzlichen Bestimmungen und 

den Richtlinien des LKV-Steiermark, anzuschließen.

2. den Mitgliedsbeitrag in der durch Beschluss des Vorstandes des Landeskontrollverbandes Steiermark jeweils

geltenden Höhe zu den festgesetzten Terminen zu entrichten. Die Einhebung des Mitgliedsbeitrages erfolgt

mittels Abbuchungsauftrag (Einziehungsauftrag) beim zuständigen Geldinstitut des Unterzeichneten und nur

in Ausnahmefällen durch Direkteinhebung. Allenfalls dem LKV entstehende Mehrkosten durch

Kontounterdeckung und Erlagscheineinzahlung gehen zu meinen Lasten.

Bewirtschafterwechsel

Bei Bewirtschafterwechsel wird die 
Übernahme der Teilnahme an folgenden 
Mitgliedschaften bestätigt. 

Futterrationsberechnung

Gesundheitsmonitoring

TGD_Gesundheitsmonitoring

Internet für MitgliederGilt nicht als Zustimmungserklärung oder Storno!
Bei Neubeitritt sind die entsprechenden 
Zustimmungserklärungen beizulegen!

VERBAND FÜR LEISTUNGSKONTROLLE UND QUALITÄTSSICHERUNG

LANDES_ KONTROLLVERBAND_ STEIERMARK

Am Tieberhof 6  8200 Gleisdorf

Tel.: +43 ( 0)3112 / 2231  

Fax.: +43 ( 0)3112 / 2231-7744

E-Mail: lkv@lk-stmk.at I www.lkv.at

Hauptbetriebsnummer Teilbetriebsnummer Teilbetriebsnummer



3. die Mitarbeiter des LKV bei allen ihren Tätigkeiten zur Ermittlung richtiger Leistungsprüfungsergebnisse zu 

unterstützen und denselben stets wahrheitsgetreue Angaben bei allen ihren Erhebungen zu machen. Ich bin 

mir bewusst, dass ich bei der Durchführung der Milchleistungsprüfung auch für die mitarbeitenden  

Familienmitglieder und dem Stallpersonal (falls vorhanden) im  obigen Sinne verantwortlich bin. 

4. eine Nachkontrolle jederzeit zu gestatten und die damit befassten Organe (LKV - Mitarbeiter,  

Leistungsinspektor) bei der Durchführung zu unterstützen. Bewusste Täuschung über die wahre Leistung der 

Tiere, die Verweigerung der Normal- oder Nachkontrolle haben den Ausschluss aus der Leistungsprüfung und 

die Aberkennung der Leistungsdaten zu Folge. 

5. auf Verlangen die Daten der Molkereiabrechnung hinsichtlich Menge und Inhaltsstoffe vorzulegen. 

6. dem Mitarbeiter des LKV am Prüfungstag einen geeigneten Schreibtisch zur Verfügung zu stellen, die  

Internet-Datenübertragung zu ermöglichen und für eine Waschgelegenheit vorzusorgen. Falls erforderlich, ist 

eine betriebseigene Schutzkleidung bereitzustellen. 

7. zur Zustimmung, dass gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes  personen- und betriebsbezogene 

Daten (z.B. Name, Anschrift, Betriebsnummer, Betriebskenndaten, Zuchtverbandszugehörigkeit, Zahl der 

Kühe und Abkalbungen, Jungvieh und Kühe mit Belegungsdaten und Leistungsergebnisse)  

automationsunterstützt ermittelt, gespeichert, verarbeitet, übermittelt und veröffentlicht werden dürfen. 

8. einen etwaigen Austritt aus der Milchleistungsprüfung nur vierteljährlich zu vollziehen und eine schriftliche 

Austrittserklärung bis zum jeweiligen Stichtag des laufenden Kontrolljahres (31. März, 30. Juni, 30.  

September, 31. Dezember) dem LKV zu übermitteln. 

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass im Falle der Unterbrechung der Leistungsprüfung infolge Krankheiten oder  

Seuchen, höherer Gewalt, Gefahr im Verzug, etc., die Zahlungsverpflichtung für den Zeitraum der  

Kontrollunterbrechung bzw. bis zum Austrittsdatum bestehen bleibt. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass im Falle der Nichtbezahlung der Mitgliedsbeiträge die Mitgliedschaft beim  

Landeskontrollverband Steiermark endet und die Leistungsprüfung eingestellt wird. 

 

 

Der Tierbestand beträgt derzeit _________ (Kühe/Jungrinder), der Rasse _____________________ 

 

 

(Eine früher unterfertigte Beitrittserklärung wird durch diese Unterschrift ungültig). 

 

 

 
     

 

_____________________             ___________ _____________________________ 

LKV-Betreuer   Datum            Unterschrift des Mitglieds 
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