
 

Anmeldeformular LUKIN 
 

Lieferantennummer: _____________________  

Nachname: _________________________________________________  

Vorname:_________________________________________________  

Straße:_________________________________________________  

PLZ:_______________ Ort: _____________________  

Telefon Nr.: _________________________________________________  

E-Mail, wenn vorhanden: _________________________________________________  

 

Mit der Registrierung haben Sie die Möglichkeit, Ihre Milchgeldabrechnung über das Web-Portal 
LUKIN selbst auszudrucken!  

Wollen Sie die Zustellung Ihrer Milchgeldabrechung per Post abbestellen? (Bitte ankreuzen) 

JA       NEIN 
 
 

Bei einem Missbrauch wird mir die Berechtigung zum Zugang für das System entzogen.  

Datum:__________________ Unterschrift:_____________________________  

Nur 3 Schritte bis zu Ihrer Registrierung:  

1) Füllen Sie alle Felder aus, E-Mail nur, wenn vorhanden. 
2) Senden Sie dieses Formular unterschrieben per Post, Fax, oder E-Mail an uns.  
3) Ihr persönliches Passwort übermitteln wir Ihnen per Post. So kann jeder Berechtigte nur die ihn 

betreffenden Daten einsehen. Das garantiert die Einhaltung der Datenschutz-Richtlinien.  

Per Fax an: +43 (0) 3512 86100 – 812 


