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>> Saatgut - Beizgradbestimmung 
 
Auftraggeber*: Kostenträger:          Durchschrift: 
 

     
Vorname, Name / Firma  Name / Firma oder [   ] wie Auftraggeber  Vorname, Name / Firma 

     
Straße  Straße  Straße 

     
PLZ Ort  PLZ Ort  PLZ Ort 

     
Telefon  E-Mail  Telefon 

   Durchschrift an Kostenträger: [   ] ja   
E-Mail   [   ] nein  E-Mail 

 
Probenahmedatum:  Probenehmer:  [   ]  wie Auftraggeber oder     [   ]      
 
Probenahmeort:  optional:  E-Mail-Betreff1 
 

Beizgradbestimmung (bis zu 25 Wirkstoffe) 
>>> Die Angabe der Wirkstoffkonzentration und der Aufwandmenge ist zwingend erforderlich. 

 >>> erforderliche Probenmenge: ca. 100 g 

>>> mechanischen Abrieb beim Versand 
       unbedingt vermeiden (z.B. durch 
       enges Packen oder Vakuumieren) 

 
 
 

 

Proben- 
bezeichnung:  

 

Probenart:       
[   ]  Winterweizen  [   ]  Wintergerste  [   ]  Roggen  [   ]  Mais 
[   ]  Sommerweizen  [   ]  Sommergerste  [   ]  Hafer  [   ]  Zuckerrüben 
[   ]  Triticale  [   ]  Durum  [   ]  Raps  [   ]  …………………………………..…….. 

 

Beizmittel (Handelsname)* 
(vollständige Mittelbezeichnung)  Aufwandmenge*  Wirkstoff/e (sofern bekannt) Konzentration 

(sofern bekannt) 
                    g/l 
                  ml/dt                  g/l 
                    g/l 
                    g/l 
                 ml/dt                  g/l 
                    g/l 
                     g/l 
                  ml/dt                  g/l 
                    g/l 

 

* Pflichtfeld 
1 Nur eintragen, wenn Sie beim Mailversand des Prüfberichts eine besondere Kennung im E-Mail-Betreff wünschen (z.B. Probenart, Probenahmeort, Betrieb). 
  
 
 
 
 

Datum und Unterschrift Probenehmer  Datum und Unterschrift Auftraggeber 
 

      
Kunden-Nr. falls vorhanden 

      
Kunden-Nr. falls vorhanden 

 

      
Kunden-Nr. falls vorhanden 

 

                    
 

  Weitere Untersuchungsangebote z.B. auf 
  Reinheit, Keimfähigkeit, Besatz und mehr 
  finden Sie im Auftragsformular „Saatgut“. 
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