
Prüfprotokoll Wassertest 
zur jährlichen Kontrolle von Milchmengenmessgeräten in Herdebuchbetrieben 

Angaben zum Betrieb 

Name, Vorname: _________________________________   Kunden-Nr. Prüfstelle:*________________________   TVD-Nr.:**________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________    Typ Milchmengenmessgerät (MMMG):____________________________ 

Melkanlage: ________________________________   Zuchtorganisation: __________________________ 

Angaben zur Prüfstelle  

Prüfstelle: _________________________   Melktechnik Firma: _________________________   Name, Vorname Kontrolleur/-in: _________________________ 

Resultate

Messgerät- 
Nummer 

ASR- 
Nummer 

 

Anzeige 
1. / 2. / 3. Messung ***

Resultate 1. / 2. / 3. Messung 
 

Mittelwert / 
Abweichung (%) 
vom Sollwert *** 

 

Mittelwert 
nach 

Korrektur*** 

Mess-
behälter-
konstante *** In Ordnung Nicht in Ordnung 

____________ ____________ 1._____ 2._____ 3._____ 1.☐ 2.☐ 3.☐ 1.☐ 2.☐ 3.☐ ______/______ _________ __________

____________ ____________ 1._____ 2._____ 3._____ 1.☐ 2.☐ 3.☐ 1.☐ 2.☐ 3.☐ ______/______ _________ __________

____________ ____________ 1._____ 2._____ 3._____ 1.☐ 2.☐ 3.☐ 1.☐ 2.☐ 3.☐ ______/______ _________ __________

____________ ____________ 1._____ 2._____ 3._____ 1.☐ 2.☐ 3.☐ 1.☐ 2.☐ 3.☐ ______/______ _________ __________

____________ ____________ 1._____ 2._____ 3._____ 1.☐ 2.☐ 3.☐ 1.☐ 2.☐ 3.☐ ______/______ _________ __________

____________ ____________ 1._____ 2._____ 3._____ 1.☐ 2.☐ 3.☐ 1.☐ 2.☐ 3.☐ ______/______ _________ __________

____________ ____________ 1._____ 2._____ 3._____ 1.☐ 2.☐ 3.☐ 1.☐ 2.☐ 3.☐ ______/______ _________ __________

____________ ____________ 1._____ 2._____ 3._____ 1.☐ 2.☐ 3.☐ 1.☐ 2.☐ 3.☐ ______/______ _________ __________
*** Einige MMMG-Prüfungen benötigen mehr als eine Messung sowie weitere Angaben. Bitte beachten Sie diesbezüglich die ICAR-Richtlinien.

☐ Vignette angekreuzt und aufgeklebt

Betriebe, die das MMMG mitbenutzen oder Bemerkungen: _______________________________________________________ 

Datum: ______________    Unterschrift Kunde: ______________________    Unterschrift/Stempel Kontrolleur/-in: _______________________ 

* Falls von der Prüfstelle geführt. 
** Bitte angeben, sofern verfügbar. 

Hinweise 
Kontrolle auf Risse oder Oberflächenbeschädigungen, alle Zahlen bei der Skala müssen lesbar sein. 
Ansonsten sind die Messzylinder auszuwechseln. 
 



 
 
 
ICAR-Richtlinien 
 

Die Messungen in Bezug auf die Prüfmenge sowie die Sollmengen sind gemäss den aktuell geltenden ICAR-Richtlinien durchzuführen und auszuwerten: 
 
QR-Code 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Link zur Webseite 
 

https://www.icar.org/index.php/certifications/icar-certifications-for-milk-meters-
for-cow-sheep-goats/certified-milk-meters/  

https://www.icar.org/index.php/certifications/icar-certifications-for-milk-meters-for-cow-sheep-goats/certified-milk-meters/
https://www.icar.org/index.php/certifications/icar-certifications-for-milk-meters-for-cow-sheep-goats/certified-milk-meters/
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