
Anmeldung: Hofbesichtigung 
 

 
 
 
 
Landesvereinigung der Milch- 
wirtschaft Niedersachsen e.V. 
Frau Kraack 
Seelhorststraße 4 
30175 Hannover 
Tel.: 0511/ 85653-25 
 
 
 
Hofbesichtigung: 
 
Termin:____________________________________________________________________ 
 
Schulname und Klassenstufe:__________________________________________________ 
 
Sonstige Gruppen:___________________________________________________________ 
 
Anzahl der Personen:_________________________________________________________ 
 
 
  
Ihre Adresse: 
  
Vorname/ Name:_____________________________________________________________ 
 
E-Mail:_____________________________________________________________________ 
 
Telefon/ Fax:_______________________________________________________________ 
 
Straße:_____________________________________________________________________ 
 
PLZ/ Ort:___________________________________________________________________ 
 
Lieferantennummer:___________________________________________________________ 
 
Molkerei:___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
_____________________________________ 
Unterschrift Betriebsleiter 

Rückantwort bitte an: 
 

Fax: 0511/ 85653-725 oder -98 
oder 

E-Mail: kraack@milchwirtschaft.de 


