
Auftraggeber Prüfbericht per:

Firma / Betrieb

Ansprechpartner

Straße

PLZ / Ort

Telefon-Nummer

E-Mail Name:

E-Mail:

Es gelten unsere AVBs, einzusehen unter www.eurofins.de/agro/avb. Die für die Bearbeitung benötigten Daten 

werden elektronisch gespeichert und für statistische Zwecke genutzt.

Befund-Kopie an:

Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber

Auftragsformular Wasseruntersuchung

Probenbezeichnung:

Rechnung an (wenn abweichend von AG):Brief     /  E-Mail

Probenahmestelle:

Untersuchungspakete:

PFR3Y Spritzenwasser

PFR3Z Tränkewasser

PFR40  Mikrobiologie* Tränkewasser klein

PFR42  Mikrobiologie* Tränkewasser groß

PFR43  Mikrobiologie* Bewässerungswasser

pH Wert, Gesamthärte, Calcium, Eisen, Kalium, Magnesium, Mangan, Natrium

Aussehen, Geruch, pH, Salzgehalt, Nitrat, Nitrit, Ammonium, Phosphat, 

Kaliumpermanganat-Index, Sulfat, Chlorid, Eisen, Calcium, Magnesium, Kalium, 

Natrium, Mangan

Gesamtkeimzahl 22 °C, Gesamtkeimzahl 36 °C, E.coli, Coliforme Keime

Gesamtkeimzahl 22 °C, Gesamtkeimzahl 36 °C, E.coli, Coliforme Keime, 

Salmonellen**, Campylobacter***

Enterokokken, Salmonellen**, E.coli

Datum Probenahme:

Mit Angabe Ihrer E-Mail Adresse geben Sie der Eurofins Agraranalytik Deutschland GmbH

die Erlaubnis Ergebnisse oder Informationen zu Ihren Proben an diese E-Mail Adresse zu versenden.

Probenehmer:

Eurofins Agraranalytik Deutschland GmbH     Löbstedter Straße 78, 07749 Jena

Tel: (03641) 46 49 85  Fax: (03641) 46 49 18  E-Mail: agraranalytik@eurofins.de

*Bitte verwenden Sie zur Abfüllung eine sterile 250ml Kunststoffflasche (bei uns erhältlich)

**Für den Parameter Salmonellen wird eine zusätzliche Abfüllung von 1000ml benötigt

***Für den Parameter Campylobacter wird eine zusätzliche Abfüllung von 250 ml in einer sterilen Flasche benötigt

Bemerkungen:

Q4JF
Stempel
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