
Bestätigung durch den Betriebsleiter 
 
Abgabe von TSL-Milchkühen an einen  
nach TSL-Kriterien zertifizierten Schlachthof 

 

HALTUNG UNTER TSL-KRITERIEN und MELKUNG 

 

Hiermit bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass die Rinder mit der Ohrmarkennummer, der 

Laktationsnummer dem Laktationstag und der Melkung: 

 

Ohrmarkennummer Laktationsnummer Laktationstag Melkung (Datum, Uhrzeit) 

1.    

2.    

3.     

4.    

5.    

6.    

 

300 Tage nach den Kriterien der Richtlinie zur Haltung und Behandlung von 

Milchkühen des Tierschutzlabels „Für Mehr Tierschutz“ in der jeweils gültigen 

Fassung gehalten worden. 

Datum der Erstzertifizierung: _____________________________________ 

 

Hiermit bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass Jungtiere, Färsen und Bullen mit der 

Ohrmarkennummer: 

 

Ohrmarkennummer 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

 

nicht nach den Kriterien des Tierschutzlabels „Für Mehr Tierschutz“ gehalten worden.  

 

 

Name des Betriebes:   ____________________________________ 

Betriebsregistriernummer / VVVO-Nr. : ____________________________________ 

 

 

_____________________   ______________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Betriebsleiters  


