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Triebkraft
Schwarzbesatz Tausendkornmasse (TKM)

Gesamtbesatz*

Hektolitergewicht

Fruchtart

Flughafer aus 3 kg

Besatz (nach ISTA)

Unterschrift Probenehmer

E-Mail (Befund) E-Mail (Rechnungsempfänger)

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

Sonstige Anforderungen:

Beizung

Keimfähigkeit + Triebkraft + TKM + Hektoliter
Keimfähigkeit nach Beizung
Reinheit + Keimfähigkeit + Triebkraft

Keimfähigkeit + Triebkraft
Keimfähigkeit + Triebkraft + TKM

Probe-
Nr.

Reinheit + Keimfähigkeit + Triebkraft + TKM

2

1

Datum Unterschrift Auftraggeber

Sorte

Auftragsformular für

LU
FA-A

uft
rag

se
tik

ett

LMS Agrarberatung GmbH - LUFA Rostock Tel.: 0381/20307 61

Graf-Lippe-Straße 1 Fax: 0381/20307 90

18059 Rostock E-Mail: mhaack@lms-lufa.de

Saatgut

E-Mail: earwginski@lms-lufa.de

Auftraggeber

Straße, Hausnr.

Rechnungsempfänger (falls abweichend vom Auftraggeber)

Straße, Hausnr.

Befundübermittlung per: E-Mail Post Rechnungsübermittlung per: E-Mail Post

PLZ, Ort PLZ, Ort

4

3

6

5

Standarduntersuchungen

7

8

9

11

Probenbezeichnung

Einzeluntersuchungen

Keimfähigkeit + Triebkraft + Hektoliter

Feuchte Keimfähigkeit
Reinheit

Mutterkorn

Keimenergie (Braugerste)**

(umfasst Korn- und Schwarzbesatz)
(maßgeblich ab dem 16. Oktober des Erntejahres)

LUFA-SG-Reg.: 1_26
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