
Postanschrift beprobter Betrieb, falls abweichend zu links (oder Kunden-Nr.)

Bundesland der beprobten Flächen Tel.-Nr. Probennehmer Datum Probenahme (TT.MM.JJ)

. .
Ansprechpartner Fax-Nr. (falls kein E-Mail-Kontakt)

E-Mail-Adresse für die Ergebniszustellung

E-mail-Adresse für Befundkopie:

Sie kommen mit dem Begleitschein nicht zurecht? Gern beantworten wir Ihre Fragen telefonisch oder teilen Sie uns Ihr Anliegen hier mit:  Datum, Unterschrift Auftraggeber
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Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass meine Daten elektronisch gespeichert und anonymisiert für 

statistische Zwecke genutzt werden dürfen.
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Hinweis zur Grundbodenuntersuchung (GBU):  

In BB, MV und SH ist die Messung von P+K im DL-

Extrakt üblich, in den übrigen BuLä im CAL-Extrakt.  

In ST ist die Messung auch im DL bzw. in BB, MV  

und SH im CAL möglich.     

Dazu aber Vergleichbarkeit beachten!
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Hinweis zur Probenmenge:    

300 bis 500 g frischer Boden sind ausreichend. Zur 

Korngrößenbestimmung oder bei Böden mit erhöhtem 

Grobanteil besser 800 bis 1000 g Frischmasse 

entnehmen.

2
Hinweis zum Düngekompass:  

Bitte zusätzliches Formular für den 
Düngekompass ausfüllen!

Auftrag für Grundbodenuntersuchungen (GBU)

Postanschrift Auftraggeber = Rechnungsempfänger (oder Kunden-Nr., falls bekannt)
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 FREIFELD

BITTE DRINGEND BEACHTEN:    

Den Probenbegleitschein nur für die Proben 

ausfüllen, die tatsächlich auch geliefert werden.   

Die Probenbezeichnungen auf den Tüten müssen  

mit denen in der Liste übereinstimmen!    

Der Probenbegleitschein stellt den Auftrag dar.   

Bitte auf diesem den Untersuchungsumfang 

festlegen, nicht auf den Tüten!
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Proben 

Nr.

Schlagnummer, Schlagname, Flächen-      

identifikator oder Feldstücksnummer

Pr.-Nr.   

Betrieb  
(bei Bedarf)

Flächen-

größe in 

ha (ca.)

Angaben zur Probenidentifikation bzw. Flächencharakterisierung

Analysenumfang festlegen (bitte ankreuzen)
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Bodengruppe  

bzw. Bodenart   
(falls bekannt)

Nutzung  
(G=Grünland; 

ohne Angabe    

=Ackerland)

Eurofins Agraranalytik Deutschland GmbH

Löbstedter Straße 78

07749 Jena

Tel: (03641) 46 49 85

FAX: (03641) 46 49 18

Email: agraranalytik@eurofins.de
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