
 

 

  
Nevinghoff 40, 48147 Münster      Tel.: 02 51 / 23 76 – 5 95, Fax: - 5 97     www.lufa-nrw.de        

Nmin-Auftrag  
Betrieb / Auftraggeber  Kostenträger  Durchschriften an:  Probenehmer (PN): 

       
Name      PN-Name                   PN-Nr. 

       
Straße      Probenahmedatum 

       
PLZ / Ort      PN-Bemerkung 

       
Tel./mobil Fax      

      
e-mail      

Aktionskürzel 
 

Angaben zur Probe: 
Schlagbezeichnung / 
Fläche 

Beutel- 
Nr. 

Tiefe cm 
Schicht 

Proben-Nr. LUFA
 (Nicht ausfüllen!) Nmin Smin

Bodenart 
0 – 30 cm 

Vorfrucht 
Bitte ankreuzen! 

Hauptfrucht (Anbaujahr) 
Bitte ankreuzen! 

   0 - 30  

 30 - 60    

1. 

 60 - 90    

1 S   
2 lS,sU
3 ssL,lU 
4 sL,uL,L 
5 utL,tL,T 

88 Mais 84 Rüben 98 ZF-winterhart 
         

79 Getreide 21Kartoffel 99 ZF-abfrierend
         

68 Raps 81Gemüse 93 Leguminosen

  1 WGerste   4 WWeizen  21 Kartoffeln 

  2 WRoggen   14 Raps  67 Mais 

  3 Triticale   17 Rüben 74 SGetreide 

  98 Gemüse   Sonstiges ………….. 
   0 - 30    

 30 - 60    

2. 

 60 - 90    

1 S   
2 lS,sU
3 ssL,lU 
4 sL,uL,L 
5 utL,tL,T 

88 Mais 84 Rüben 98 ZF-winterhart 
         

79 Getreide 21Kartoffel 99 ZF-abfrierend
         

68 Raps 81 Gemüse 93 Leguminosen

  1 WGerste   4 WWeizen  21 Kartoffeln 

  2 WRoggen   14 Raps  67 Mais 

  3 Triticale   17 Rüben 74 SGetreide 

  98 Gemüse   Sonstiges ………….. 
   0 - 30    

 30 - 60    

3. 

 60 - 90    

1 S   
2 lS,sU
3 ssL,lU 
4 sL,uL,L 
5 utL,tL,T 

88 Mais 84 Rüben 98 ZF-winterhart 
         

79 Getreide 21Kartoffel 99 ZF-abfrierend
         

68 Raps 81Gemüse 93 Leguminosen

  1 WGerste   4 WWeizen  21 Kartoffeln 

  2 WRoggen  14 Raps  67 Mais 

  3 Triticale  17 Rüben 74 SGetreide 

  98 Gemüse   Sonstiges ………….. 
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