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Auftragsformular fur
Ernteproben (Grundfutter)

(( DAKKS Hinweise zur Probenahme:

Deutsche

Akkreditierungsstelle
D-PL-14484-02-00

LMS Agrarberatung GmbH - LUFA Rostock Tel.: 0381/20307 27
Graf-Lippe-Stralie 1 Fax: 0381/20307 90
18059 Rostock E-Mail: Imschwinkendorf@Ilms-lufa.de

E-Mail: plustig@Ims-lufa.de

Auftraggeber Rechnungsempfanger (falls abweichend vom Auftraggeber)

Stralte, Hausnr. Stralte, Hausnr.

PLZ, Ort PLZ, Ort

Befundubermittlung per: E E-Mail D Post Rechnungsiibermittlung per: D E-Mail D Post
E-Mail (Befund) E-Mail (Rechnungsempfanger)

E-Mail (Kopie des Befundes an) E-Mail (Rechnungskopie an)

Probenehmer € Telefonnr. (fiir Rickfragen)

Basispaket Frischgras 1 TM, oTM, XA, XP, XF, XL, NfE, XZ, HFT, aNDFom, ADFom, ADL, RNB, nXP, ME (Rind), NEL

Basispaket GPS, frisch 2 TM, oTM, XA, XP, XF, XL, NfE, XZ, XS, aNDFom, ADFom, ADL, RNB, nXP, ME (Rind), NEL ‘
Basispaket Frischmais 3 TM, oTM, XA, XP, XF, XL, NfE, XZ, XS, bXS, ELOS, aNDFom, ADFom, ADL, RNB, nXP, ME (Rind), NEL ‘

Gaspotential n. WeiBbach 4  Basispaket + FoTS, Biogas- und Methanausbeute (berechnet nach Weibach)

gewunschte Untersuchung Ert[ags?rmlttlung
fur Frischgras
Prﬁbe Probeé]kl):e.zehmhnung Probenherkunft Prot()jert]ahme . < [in dt/ha]
r. (z.B. Frischgras) atum 5 wenn gewiinscht, bitte GréRe der
o beprobten Flache angeben!
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 E E (1 m? empfehlenswert)

HANENANENAN

HANENANENAN

HANENANENAN

HANENANENAN

HANENANENAN

HANENANENAN

HANENANENAN

HANENANENAN

HANENANENAN

HANENANENAN

Sonstige Anforderungen:

Datum Unterschrift Auftraggeber Unterschrift Probenehmer

Messunsicherheiten, Bestimmungs- und Nachweisgrenzen kénnen auf Anfrage herausgegeben werden. LUFA-PA-Reg.: 2_25
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