|_ Hessisches Landeslabor

Standort Kassel Telefon: 0561 9888 0
Am Versuchsfeld 13 Telefax: 0561 9888 300
34128 Kassel E-Mail: poststelle@lhl.hessen.de

Untersuchungsauftrag fiir Wirtschaftsdiinger

Bitte vollstiandig mit schwarzem Stift oder am PC ausfiillen

Auftraggeber Rechnungsempfénger
Name Name

StraBe StraBe

PLZ Ort PLZ Ort
Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Verband LHL-Debitorennummer
OHBVY O Raiffeisen O WBL/MR O keine ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Mitglieds-/Kundennummer
(TTTTTTIITTTT I e

Probenahmedatum Name Probenehmer
Tierart Probenart Konsistenz
D D O flissig  Tierart: 1= Rind, 2 = Schwein, 3 = Gefligel, 4 = Pferd, 9 = Sonstige
O fest Probenart: 1 = Gllle, 2 = Jauche, 3 = Mist, 4 = Gefligelkot, 5 = NawaRo Gérrest, 6 = Mischglille,
.. 9 = Sonstiges
O pastds

Art Menge in kg
[J Beimischung von ASL (muss angegeben werden) ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

[] Beimischung von sonstigem Diinger:

Untersuchungsparameter
O Basispaket (N): Trockensubstanz, Gesamt-N, Ammonium-N

O Basispaket (NPK): Trockensubstanz, Gesamt-N, Ammonium-N, Phosphor, Kalium

O Basispaket (NPKS): Trockensubstanz, Gesamt-N, Ammonium-N, Phosphor, Kalium, Schwefel

L] calcium

[J Magnesium

L] Natrium

[] Mikron&hrstoffe: [] Bor [ Kupfer [] Mangan [ Molybdan [ zink [ Eisen [] Cobalt [] Selen

[J Sonderuntersuchungen (gemé&B ergénzende Angaben)

erganzende Angaben

Gerichtsstandsvereinbarung: Fir alle Streitigkeiten aus diesem Auftrag ist, soweit nicht gesetzlich zwingend etwas
anderes bestimmt ist, der Gerichtsstand GieBen vereinbart.

Der LHL ist berechtigt, Untersuchungsergebnisse in anonymisierter Form fiir statistische Auswertungen, zur
Qualitatssicherung sowie fiir wissenschaftliche Zwecke zu verwenden. Mit Abschluss der Untersuchung geht das Eigentum an
der Probe (inkl. Restmengen) auf den LHL Uber, sofern keine Riicksendung vereinbart wurde.

Eingangsdatum (Labor) Ort/Datum Unterschrift Auftraggeber
0335092260

Stand: Juni 2026
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