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An 

LKV Bayern e.V. 

Landsberger Straße 282 

80687 München 

  

LKV-Nr.             

Balis-Nr. 0 9           

Name:  

Ortsteil:  

Straße:  

PLZ, Ort: 
 

 

 
Lieferschein für Zangen und Zubehör zur Tierkennzeichnung  
 

Mir wurde(n) von meinem LOP _________________________________________    
 Name LOP-Nummer 
folgende(r) Artikel geliefert:  
  
 
Anzahl Artikel 

________ Stück Caisley Zange 

________ Stück Caisley Ersatzteilkit (Endkappe 1x schwarz + 1x rot, 2 Federn, 2 Schrauben, 1 Einsatz grau, 1 Stützring) 

________ Stück Caisley Ersatzdorn 

________ Stück Caisley Easy-Mark Ohrmarkenstift 

________ Stück GEPE-Combi-Zange 

________ Stück GEPE-Zangen Zugfeder (zwischen Zangenkörper und Haltebügel) 

________ Stück GEPE-Zangen Druckfeder (unter der blauen Kappe) 

________ Stück GEPE-Zangen Ersatzdorn 

________ Stück GEPE-Zangen Haltebügel (blaue Kappe) 

________ Sonstiges  ________________________________________________________________________________________________ 

   ________________________________________________________________________________________________ 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Ware erhalten habe und mir diese in Höhe der 
aktuellen Gebührenordnung des LKV Bayern in Rechnung gestellt wird.  
 

________________________________ ________________________________ 
Datum  Unterschrift Landwirt 

Bearbeitet/erfasst am ________________________________von _________________________________________ 
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