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Ort Datum Unterschrift 
 

Untersuchungsauftrag für 
Biogas 2012 – 
Trockensubstanz (TS) 

 

 

 
Auftraggeber = Rechnungsempfänger Zweitschrift des Prüfberichts für: 

                  
LUFA Kd.-Nr. (wenn zur Hand) LUFA Kd.-Nr. (wenn zur Hand) 
...................................... ....... .............................................................  ............................................. ....... ........................................................ 
Name, Vorname (Unternehmen) Name, Vorname (Unternehmen) 
............................................................................................................ ............................................................................................................ 
Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer 
............................................................................................................ ............................................................................................................ 
PLZ, Ort PLZ, Ort 
............................................................................................................ ............................................................................................................ 
Telefon-Nr.                                                     Fax-Nr. Telefon-Nr.                                                      Fax-Nr. 
............................................................................................................ ............................................................................................................ 
E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 
 
 

Analysen-Nr. 
(nur vom Labor 
auszufüllen) 

Lfd-
Nr. 

Probe-
nahme-
datum 

Bezeichnung 
TS [%] * 
(nur vom Labor 
auszufüllen) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

* Methode: VDLUFA I, 2.1.1 

Probenehmer :   .............................................................. Seite _____ von _____ 

Probenart:  � Frischmais � Maissilage � Frischgras  � Grassilage � … … … … … … … … … … … … … … … . 
 
 
 

 

Analysen Nr.:  siehe Tabelle 

Eingangsdatum:  

Probenbehälter:  

http://www.lufa-nord-west.de
http://www.lufa-nord-west.de)
mailto:manfred.bischoff@lufa-nord-west.de

