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LMS Agrarberatung GmbH - LUFA Rostock
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Tel.: 0381/20307 29
Fax: 0381/20307 90
E-Mail: cschuldt@Ims-lufa.de

Auftraggeber

Rechnungsempfanger (falls abweichend vom Auftraggeber)

StraBe, Hausnr.

Strale, Hausnr.

PLZ, Ort

PLZ, Ort

Befundiibermittlung per: D E-Mail

|:| Post

Rechnungsubermittlung per: D E-Mail

E-Mail (Befund)

E-Mail (Rechnungsempfanger)

E-Mail (Kopie des Befundes an)

E-Mail (Rechnungskopie an)

Probenehmer € Telefonnr. (fur Ruckfragen)
Probenahmedatum Probenherkunft
Probenummer Bemerkungen

Probenbezeichnung:

Brunnenwasser

pH-Wert, Gesamt-/Karbonatharte, K, Na, Ca, Mg, P, Fe, Mn, SO,, NO,, Cl, Salzgehalt

Trankwasser

pH-Wert, Leitfahigkeit, NH,, NO3z, NO,, Cl, SO,, Fe, Mn, Keimzahl, E. coli

Trinkwasser

pH-Wert, Leitfahigkeit, Geruch, Farbung, Tribung, Gesamt-/Karbonatharte, NO,, NO3, F, Fe, Cr, Mn, Ni, Pb, Cd, As,

NH,4, KMnO,-Verbrauch, E. coli, coliforme Keime, Keimzahl bei 20 °C und 36 °C

Standard-
untersuchungen

Mikrobiologie

Gesamt- und fakalcoliforme Keime, Enterokokken, Keimzahl bei 20 °C und 36 °C

QS-Wasser (Beregnung)

pH-Wert, Leitfahigkeit, Gesamthérte, Mn, Fe, Na, K, Cu, Cd, Cr, Ni, Pb, Hg, Zn, TOC, SO,, NO3,NO,, Cl,

Fakalstreptokokken, Salmonellen, E. coli

QS-Wasser (Milchviehanl.)

pH-Wert, Leitfahigkeit, Geruch, Farbung, Triibung, Saure-/Basenkapazitat, KMnO,-Verbrauch, NH,, Mn, Fe, Na, K, Mg,

S04, NO3,NO,, Cl, coliforme Keime, Keimzahl bei 20 °C und 36 °C, E. coli

Chemie

pH-Wert, Leitfahigkeit, Fe, SO4, NO3

Mikrobiologie Schwein

E. coli, Keimzahl bei 20 °C und 36 °C

Initiative
Tierwohl

Mikrobiologie Gefllgel

E. coli, Keimzahl bei 20 °C und 36 °C, Hefen und Schimmelpilze

Legionellen
Salmonellen

coliforme Keime

Einzel-
parameter

H{Enn

E. coli

noooo ood, o 4go gdd

Pseudomonas

AOX (Adsorbierbare organisch gebundene Halogene)
CSB (Chemischer Sauerstoffbedarf)
BSBs (Biochemischer Sauerstoffbedarf)

NO;/ NO,

Gesamt-/Karbonathéarte

H[mE

MKW (Mineraldlkohlenwasserstoffe) Phosphor (P), gesamt

Sonstige Anforderungen:

Datum
LUFA-WA-Reg.: 1_23

Unterschrift Auftraggeber
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Schwermetalle (Pb, Cd, Cr. Ni, Ti, As, Hg)

Unterschrift Probenehmer
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