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Probenbegleitschein Nmin

ohne Diingeempfehlung

wird vom Labor ausgefiillt

Probeneingang

Auftragsnummer

&= AGROLAB SF°F

Your labs. Your service.

AGROLAB Agrarzentrum GmbH
ZeilstralBe 19, 37327 Leinefelde-Worbis

Tel: 03605/5330100, Fax: 03605/5330150
E-Mail: leinefelde@agrolab.de

Seite 1 von
Befund als: O Brief?| |Auftragsname
Kunden-Nr.: Rechnung an: (falls abweichend vom Auftraggeber)
Name":
Vorname':
StraRe":
PLZ/Ort": Projekt: PN-Datum’:
Telefon-Nr.: vom Probenehmer auszufiillen:
Email": Werber: Preisliste:
Bundesland: Probenehmer: PN-Auftrags-Nr.:
Durchschrift des Befundes an: PN-Gebiihr je Probe in €
Anfahrt
0-30 cm
Email:
0-60 cm pauschal in €:
1) Pflichtfeld 2) bitte ankreuzen (gegen Gebiihr): Befund-/Rechnungszustellung erfolgt sonst per E-Mail 0-90 cm km:

beauftragt das o.g. Labor die nachfolgenden Proben auf Nmin und die gekennzeichneten Parameter zu untersuchen. Falls nicht anders vereinbart, gelten die giiltigen Standardpreislisten. Eine nicht normkonforme
Probenahme und/oder Probentransport kann Einfluss auf die Priifergebnisse haben. Der Rechnungsnehmer erhalt den Bericht. Der Auftragggeber erklart sich damit einverstanden. Es gelten die AGBs (http://
www.agrolab.com/de/agb.html). Fiir den Priifbericht werden nur die Schlagbezeichnungen auf dem Protokoll beriicksichtigt. 3) Es wird die fiir das jeweilige Bundesland empfohlene Methode "CAL" bzw. "DL" verwendet.
Falls anders gewdinscht, bitte eindeutig vermerken [MV, SH = P, K, Mg nach DL-Methode; SA, BB bitte unten wéhlen; restliche Bundesléander nach CAL-Methode] 4) Die Bodennutzung muss zwingend fiir eine korrekte
Bewertung der Nahrstoffgehalte angegeben werden: A: Acker, W: Griinland, O: Obst, R: Rebe, H: Hopfen, U: Ubrige; bei fehlender Angabe wird Ackernutzung unterstellt. 5) nur in Kombination mit der Standarduntersuchung
(PH, P, K, Mg) méglich 6) nur in Verbindung mit Nmin méglich. Es wird empfohlen, eine Kopie des ausgefiillten Begleitscheins nach Versand der Proben aufzubewahren.

Erstellt: Stefanie Briser, 24.07.2023 Geprtuft: Oliver Freundlieb, 24.07.2023 Freigegeben: Annina Guse, 24.07.2023

D Fiir Sachsen-Anhalt/Brandenburg: Bitte ankreuzen, falls eine Bodenuntersuchung nach DL-Methode fiir P,K gefordert ist Zusatzu nterSUChungen
PIoPe | schiag-Bezeichnung| S°h#9" {::‘)’ BARCODE von Tilte iibertragen | s | % [umust| one [0l uiang'
0-30 L L
3060 L ] L
Steingehalt % HF/VF
(Kundenangabe):
60-90
0-30 L L
30-60 L L
Steingehalt % HF/VF
(Kundenangabe):
60-90 L L
Ort / Datum Unterschrift Kunde Unterschrift Probenehmer




MF-04897-DE, Ergénzungsblatt zu

Probenbegleitschein Nmin <
<= AGROLAB 5"
Name Vorname Your labs. Your service.
AGROLAB Agrarzentrum GmbH
ZeiRstrale 19, 37327 Leinefelde-Worbis
Tel: 03605/5330100, Fax: 03605/5330150
E-Mail: leinefelde@agrolab.de
StralRe PLZ/Ort
Seite von
Zusatzuntersuchungen
N " (Na, Mn,
Probe Schlag-Bezeichnung Schlag-| Tiefe BARCODE von Tiite ubertragen | smin PH, P’a Humus®| C/N® | cu,B, |Nutzung®
Nr. Nr. | (cm) K, Mg Znys
0-30
30-60
Steingehalt % HF/VF
(Kundenangabe):
60-90
0-30
30-60
Steingehalt % HF/VF
(Kundenangabe):
60-90
0-30
30-60
Steingehalt % HF/VF
(Kundenangabe):
60-90

Ort / Datum

Unterschrift Kunde

Unterschrift Probenehmer
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