
DIE DIENSTLEISTER FÜR HÖCHSTLEISTER

LUFA Rostock
Graf-Lippe-Straße 1, 18059 Rostock
Tel.: 0381 20307-26 Fax: 038120307-90
E-Mail: aarndt@lms-lufa.de

Datum Unterschrift Auftraggeber Unterschrift Probenehmer

Alle Preisangaben verstehen sich als Nettopreise

7

6

Standarduntersuchungen
Brunnenwasser
Tränkwasser
Gießwasser

(Salzgehalt, pH-Wert, Gesamt-/Karbonat-Härte, K, Na, Ca, Mg, P, Fe, Mn, SO4, NO3, Cl)

(pH-Wert, Keimzahl, e. coli, NH4, NO3, NO2, Cl, SO4, Fe, Mn, Leitfähigkeit)

(Salzgehalt, pH-Wert, Gesamt-/Karbonat-Härte, K, Na, Ca, Mg, P, Fe, SO4, NO3, Cl)

Probenbezeichnung

Gesamtkosten Analytik (€)

5

4

1

3

2

Fax

Kopie an

Verpackung

PLZ/Ort

E-Mail

Probenehmer €

Auftragsformular für
Wasser

Auftraggeber Rechnungsempfänger (falls abweichend vom Auftraggeber)

Straße Telefon

(Gesamt- und Fäkalcoliforme Keime, Enterokokken, Keimzahl bei 20° C und 36° C)Mikrobiologie

Sonstige Vereinbarungen:

Probe-
Nr.

Probenahme-
Datum gewünschte Untersuchung Preis (€)
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