
  Stand: November 2021 

      

     

Pflanzenschutzdienst   
Köln-Auweiler  

Nematologie   
Gartenstraße 11 

 

Diagnose Schädlinge 50765 Köln-Auweiler  

Auftraggeber: Kostenträger: Kopie an:

 

Probenahmedatum:   Probenehmer:    
 

Untersuchung auf:  Zutreffendes bitte 
Nematologie:                                  ankreuzen 
1) Freilebende Nematoden   

(Boden- und Pflanzenproben) 
 

2) Gallenbildende Nematoden  
 

3) Zystenbildende Nematoden  
3.1)   Rübenzysten 

3.2)   Kartoffelzysten 
 

4) Nematoden an oberirdischen  
Pflanzenteilen und Wurzeln 
(Aphelenchoides spp., Ditylenchus spp. etc.) 
 

5) Virusübertragende Nematoden  
(Longidorus spp., Xiphinema spp.) 
 

Sonstiges, bzw. Bemerkungen: 
Probenahme: Zeitpunkt Herbst / Frühjahr 
Bodenproben: mindestens 1 Mischprobe/ha, ca. 30 
Einstiche in Bearbeitungsrichtung, mindestens 
500ml, mit Bohrstock bis 30cm Tiefe 

Ihre Probenkennzeichnung-(en): 
 
……………………………………………. 
 
……………………………………………. 
 
……………………………………………. 
 
……………………………………………. 
 
……………………………………………. 
 
……………………………………………. 
 
……………………………………………. 
 
……………………………………………. 
 
……………………………………………. 
 
…………………………………………….. 

Preise:  je Probe: Nr.1); 2) 48,00* + MwSt.  ( *Preis ohne Artbestimmung) 
    Nr.3.1)  50,00 + MwSt.  
    Nr.3.2)  30,00 + MwSt.  (qualitativer Nachweis) 
    Nr.4); 5) 52,00* + MwSt.   

Die Diagnose von in der Durchführungsverordnung (EU) 2019/2072 oder in Notmaßnahmen 

gelisteten Quarantäneschädlingen erfordert eine Meldung an den Pflanzengesundheitsdienst! 

Name, Vorname Name, Vorname Name, Vorname 

Straße Straße Straße 

PLZ, Ort PLZ, Ort PLZ, Ort 

Tel.: Tel.: Tel.: 
Fax: Fax: Fax: 

e-mail e-mail e-mail 

vVom Labor auszufüllen: Eingangsdatum: 

LLabor-Nr.: 

  Auftrags-Nummer: 

, Probennummer: 
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