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7.8 Antrag auf Probenahme, Kennzeichnung und VerschlieBung
fiir ISTA-Proben (bitte 2fach einreichen)

A) Antrag auf Probenahme, Kennzeichnung und VerschlieBung nach ISTA-Vorschriften

Antragsteller
Anschrift
StraRe

PLZ, Ort

1. Hinweise zum Ausflillen des Antrages
Wegen der Probenahme und des Untersuchungsauftrages an die Anerkennungsstelle wird auf die
umseitige Anweisung an den Probenehmer verwiesen.

2. Beantragt wird *)

(0] Ausstellung eines Internationalen ISTA-Orange-Berichts

3. Angaben zur Etikettierung und Attestierung der Partien *)
Fir die Partie wurde zu einem frliheren Zeitpunkt
ein ISTA-Orange-Bericht ausgestellt O ja O nein O nicht bekannt
wenn ja: Datum und ISTA-Station angeben: .....................c...

4. Angaben zu den Partien *)

41 (0] Die Partie besteht bzw. bestand aus einer nachweislich vollstandigen Originalpartie
(gleiche amtliche Kennzeichnung aller Packungen). Die Unterlagen sind beigefiigt.
4.2 (0] Die obige Partie (4.1.) soll zusatzlich mit ISTA-Kennzeichnung versehen werden.

5. Angaben zur Partie

5.1 Fruchtart: ... 5.28o0rte: ..o
5.3 Kategorie: .........ccocoviiviiiniiann. 5.4 Gewicht (kg) : ..evvveneenennen.
6. Kennzeichnung der Partie sowie Grof3e und Verpackung

6.1 Spalte 1 ist vom Antragsteller auszufillen, wenn eine vorhandene Kennzeichnung an den Packungen verbleibt
(siehe 4.1.).
6.2 Spalte 2 wird von der Anerkennungsstelle im Fall der Nr. 4.2. ausgefiillt.

(1) (2)
An den Packungen verbleibende ISTA-Kennzeichnung
Kennzeichnung
Probenahme- und Plombierungsstelle

Amtliche Kennzeichnung der Partie

Amtliche Plombe der Partie

Anzahl der Behalter Datum der Verpackungen/Verpackungsmaterial
Probeziehung (Ventilsack, Bigbag usw.)
erstellt von Name/Funktion gepriift von Name/Funktion freigegeben von Name/Funktion
K. Mokosch/stellv. QMB U. Lemke/QMB Dr. S. Hoedtke/Leiterin der LUFA
Handz.: Handz.: Handz.:

Datum: 01.06.2026 Datum: 01.06.2026 Datum: 01.06.2026
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7.8 Antrag auf Probenahme, Kennzeichnung und VerschlieBung
fiir ISTA-Proben (bitte 2fach einreichen)

6.3. An den Packungen verbleibende Kennzeichnung (Angaben sorgfaltig ibernehmen): *)

- Etikettenart (EG, OECD, ISTA, o.a.): L
- Zustandige Behdrde PP
- Fruchtart und Sorte PP
- Anerkennungsnummer 0.4. PP
- Datum der Probenahme bzw. Verschhel'&ung .................................................
- Saatgutbehandlung L

- VerschlieRung durch : O Plombe O Banderole O Siegelmarke
O amtl. Klebeetikett O amtl. Etikett durchgenaht
7. Angaben zur Probenahme und Berichterstattung *)

7.1. Probenahme soll erfolgen am :
7.2. Partie lagert in/ bei :

7.3. Parallelprobe(n) fir Antragsteller beantragt: O ja,Anzahl............... O nein
7.4. Anzahl bendétigter ISTA-Berichte

7.5. zusatzliche Bemerkungen/ Anforderungen

(Datum) (Stempel und Unterschrift Antragsteller)

B) Anweisungen der Anerkennungsstelle an den Probenehmer

O 1. Die vorhandene amtl. Kennzeichnung wird fir den ISTA-Bericht tGbernommen. Die Partie wird
nach ISTA etikettiert (Selbstklebende Siegel, Etiketten) oder plombiert.

O 2. Die Partie ist mit ISTA-Etikett zu kennzeichnen. Die erforderlichen Etiketten werden anbei
Ubersandt.
O 3. Die Ubereinstimmung der Angaben des Antrages mit der an den Packungen verbleibenden

Kennzeichnung ist zu prufen.

O 4. Die Proben sind als amtliche Proben einzusenden. Auf der Probenahmebescheinigung muss
vom Antragsteller der Untersuchungsauftrag ausgefullt werden.

(Datum) (Unterschrift)

C) Bestidtigung des Probenehmers

1. Die Angaben des Antragstellers zur Partie wurden Gberprift und hiermit bestatigt.
2. Probeziehung und ggf. Etikettierung / Plombierung erfolgte(n) durch mich bzw. unter meiner Aufsicht.
3. Ich habe insgesamt ............ Parallelproben aus der Mischprobe hergestellt.

(Datum) (Unterschrift und Adressnummer Probenehmer)

*) Zutreffendes bitte ankreuzen
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