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Nevinghoff 40, 48147 Miinster
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Tel.:0251/2376-595, Fax: -597 www.lufa-nrw.de

Landwirtschaftskammer

Nordrhein-Westfalen

Nnin-Auftrag

Daten zurticksetzen

Betrieb / Auftraggeber Kostentrager Durchschriften an: Probenehmer (PN):
Name PN-Name PN-Nr.
StralRe Probenahmedatum
PLZ / Ort PN-Bemerkung
Tel./mobil Fax . .
Aktionskiirzel
e-mail
Angaben zur Probe:
Schlagbezeichnung / | Beutel- | Tiefe cm | Proben-Nr. LUFA |\  |g Bodenart Vorfrucht Hauptfrucht (Anbaujahr)
Fliche Nr. Schicht | (Nicht ausfiillen!) min| ¥min| 0 — 30 cm Bitte ankreuzen! Bitte ankreuzen!
1. 0-30 ]| O |Ors [(ClesMais 184 Ruben [ 198 zF-winterhart | [] 1 WGerste [[] 4 wweizen [] 21 Kartoffeln
[l21s,su ] 2WRoggen [] 14 Raps ] 67 Mais
30-60 O [I3ssLiu |79 Getreide[_J21Kartoffel []99 zF-abfrierend 99 P
[ sLuLL ] 3Triticale [] 17 Riben  [174 SGetreide
60 - 90 I:l I:l [J5 utLtL,T [JesRaps [J81Gemise[ 193 Leguminosen ] 98 Gemiise [_] Sonstiges ..............
2. 0-30 OO |[Ehs [Jss Mais [184 Ruben [198 zF-winterhart | [] 1 WGerste [] 4 wweizen [] 21 Kartoffeln
[l21s,s0 ] 2WRoggen [] 14Raps [ 67 Mais
30-60 ] L] s ssLiu {179 Getreide[]21Kartoffel [_199 zF-abfrierend 99 P
4 sLaLL [ 3Triticale [ 17 Raben  [[174 SGetreide
60 - 90 D I:l 5wttt [les Raps  [181 Gemiise[]93 Leguminosen ] 98 Gemiise [] Sonstiges .............
3. 0-30 1| 0O |[Os [CJss Mais  [184 Riiben []98 zF-winterhart | [] 1 WGerste [] 4 Wweizen [] 21 Kartoffeln
[J21ssu ] 2WRoggen [114Raps [ 67 Mais
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Datum/Unterschrift Probenehmer/PN-Nr.: Datum/Unterschrift Auftraggeber: Nmin 26.05.10
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