
 

 Regionaler Melkwettbewerb 2015  
 

Der Regionalbauernverband Westsachsen e.V. organisiert auch in 

diesem Jahr wieder gemeinsam mit dem LKV Sachsen den regionalen 

Melkwettbewerb für den Landkreis Zwickau. 

 

Die Wettbewerbsteilnehmer werden auf der Grundlage der DLG-

Richtlinien für den Bundesmelkwettbewerb bewertet. Sie müssen 

sowohl praktische Fertigkeiten in der Melkarbeit unter Beweis stellen 

als auch theoretisches Wissen nachweisen. 

 

Gemolken wird im Melkstand Side by Side (Einzelmelken)  

und im Karussell (Zweierteammelken) 

am Mittwoch, dem 14.10.2015 

in der Milchviehanlage Lauterbach 

des Agrarunternehmens Lauenhain. 
 

Das Mindestalter der Teilnehmer am Melkwettbewerb beträgt 16 Jahre. 

Die Wertung erfolgt getrennt nach Lehrlingen und sonstigen 

Teilnehmern. Die Sieger der beiden Kategorien werden zum 

Landeswettbewerb delegiert. Dieser findet im Februar 2016 statt. 

 

Wir bitten Sie, geeigneten Personen aus Ihrem Betrieb die Teilnahme 

am Regionalen Melkwettbewerb zu ermöglichen.  

 

Telefonische oder schriftliche Meldungen bitte bis 25.09.2015 an:  

RBV Westsachsen e.V.  

Tel.: 03727/930014 Fax: 03727/98949  

E-Mail: kontakt@bauernverband-mittweida-westsachsen.de 
 

 

 



RBV Westsachsen e.V. Tel.: 03727/930014 Fax: 03727/98949 

E-Mail: kontakt@bauernverband-mittweida-westsachsen.de 

 

Nähere Infos zum Ablauf erhalten Sie nach Anmeldung der Teilnehmer! 
 
 
Rückmeldung Melkwettbewerb “Side by Side”: 
 

Aus meinem Betrieb (Stempel): ................................................................................. 

nehmen folgende Personen am Melkwettbewerb „Melkstand Side by Side - 

Einzelwettbewerb“ in der Milchviehanlage Lauterbach des Agrarunternehmens 

Lauenhain am 14.10.2015 teil: 
 

Teilnehmer 1  Teilnehmer 2  

 

Name: ............................................................  Name: .............................................................. 

 

Vorname: ....................................................... Vorname: ......................................................... 

 

Straße: …………………………………………..…….……. Straße: …………………………………………….…….……. 

 

Wohnort: ……………………………………..……….….. Wohnort: …………………………………….….………….. 

 

Geboren am: ................................................. Geboren am: ................................................... 

 

Lehrling:   ja*     nein*   Lehrling:   ja*     nein* 

 

 

Teilnehmer 3  Teilnehmer 4  

 

Name: ............................................................  Name: .............................................................. 

 

Vorname: ....................................................... Vorname: ......................................................... 

 

Straße: ……………………………………………..….……. Straße: …………………………………………….…….……. 

 

Wohnort: ………………………………………..…….….. Wohnort: …………………………………….….………….. 

 

Geboren am: ................................................. Geboren am: ................................................... 

 

Lehrling:   ja*     nein*  Lehrling:   ja*     nein* 

 
 
 
…………………………………………………………..…….. 
Unterschrift Anmelder 
 
*zutreffendes bitte unterstreichen 



RBV Westsachsen e.V. Tel.: 03727/930014 Fax: 03727/98949 

E-Mail: kontakt@bauernverband-mittweida-westsachsen.de 

 

Nähere Infos zum Ablauf erhalten Sie nach Anmeldung der Teilnehmer! 
 
 
Rückmeldung Melkwettbewerb “Karussell”: 
 

Aus meinem Betrieb (Stempel): ................................................................................. 

nehmen folgende Personen am Melkwettbewerb „Karussell – Zweierteam-

melken“ in der Milchviehanlage Lauterbach des Agrarunternehmens Lauenhain 

am 14.10.2015 teil: 
 

TEAM 1 

Teilnehmer  1 Teilnehmer  2 

 

Name: ............................................................  Name: .............................................................. 

 

Vorname: ....................................................... Vorname: ......................................................... 

 

Straße: …………………………………………..…….……. Straße: …………………………………………….…….……. 

 

Wohnort: ……………………………………..……….….. Wohnort: …………………………………….….………….. 

 

Geboren am: ................................................. Geboren am: ................................................... 

 

Lehrling:   ja*     nein*   Lehrling:   ja*     nein* 

 

 

TEAM 2 

Teilnehmer  1 Teilnehmer  2 

 

Name: ............................................................  Name: .............................................................. 

 

Vorname: ....................................................... Vorname: ......................................................... 

 

Straße: ……………………………………………..….……. Straße: …………………………………………….…….……. 

 

Wohnort: ………………………………………..…….….. Wohnort: …………………………………….….………….. 

 

Geboren am: ................................................. Geboren am: ................................................... 

 

Lehrling:   ja*     nein*  Lehrling:   ja*     nein* 

 
 
 
…………………………………………………………..…….. 
Unterschrift Anmelder 
           
*zutreffendes bitte unterstreichen 


