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Nevinghoff 40 
lufa@lwk.nrw.de             48147 Münster 
www.lufa-nrw.de             Tel. 0251 2376-595 

>> Backgetreide 
 
Auftraggeber*: Kostenträger:          Durchschrift: 
 

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

     
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 
 

 

Untersuchungsparameter  Probe 1 Probe 2 Probe 3 Probe 4 

LUFA-Probennummer (bitte nicht ausfüllen)      

Probenbezeichnung       

Getreideart       

Fallzahl       

Feuchtklebergehalt (inkl. Glutenindex)      

Rohproteingehalt       

Sedimentationswert       
Mykotoxine DON (Elisa³)      

DON (HPLC-MS/MS)      
ZEA (Elisa³)      
ZEA (HPLC-MS/MS)      
FUM B1/B2 (HPLC-MS/MS)      

T-2/HT-2 (HPLC-MS/MS)      

AfB1 (HPLC-MS/MS)      

OTA (HPLC-MS/MS)      
Mykotoxin-
Kombiunter-
suchungen 
(HPLC-MS/MS) 

DON, ZEA      

DON, ZEA, AfB1, OTA      
DON, ZEA, AfB1, OTA, 
FUM B1/B2, T2/HT2      

Sonstige Untersuchung (bitte eintragen)      
 
 

* Pflichtfeld 1 Nur eintragen, wenn Sie beim Mailversand des Prüfberichts eine besondere Kennung im E-Mail-Betreff wünschen (z.B. Probenart, Probenahmeort, Betrieb). 
  ³ ELISA als Nachweis für Mykotoxine ist als Screeningmethode zu bewerten. Für die exakte Quantifizierung empfehlen wir die Untersuchung mit dem aner- 
    kannten und validierten HPLC-MS/MS-Verfahren. 
 
 

Datum und Unterschrift Probenehmer  Datum und Unterschrift Auftraggeber 
 

      
Kunden-Nr. falls vorhanden 

      
Kunden-Nr. falls vorhanden 

 

      
Kunden-Nr. falls vorhanden 

 

>>> Erforderliche Probenmenge: ca. 1 kg 
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