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Anschlußerklärung für den 
Sojaschrotuntersuchungsdienst 

 
Herr/Frau 
 
_______________________ _________________________ 
Vorname, Name Telefon 
 
_______________________ _________________________ 
Straße Fax 
 
_______________________ _________________________ 
PLZ      Ort E-Mail 
 
erklärt den Anschluß an den Sojaschrotuntersuchungsdienst. Dieser Anschluß gilt zunächst für 2 Jah-
re und verlängert sich jeweils um 1 Jahr, wenn er nicht 3 Monate vor Ablauf schriftlich gekündigt wird. 
Bei vorzeitiger Vertragsaufhebung oder ordentlicher Kündigung werden evtl. Guthaben nicht erstattet. 
 
Jährlich sind mindestens 2 Proben Sojaschrot zur Untersuchung auf Rohprotein und Wasser an die 
LUFA Nord-West zu senden. 
 
Die Ergebnisse werden dem Einsender und ggf. einem Durchschriftsempfänger mitgeteilt. Gleichzeitig 
werden die Ergebnisse in eine geschützte Internetdatei gestellt. Der Teilnehmer erhält mit der Bestäti-
gung des Anschlusses durch die LUFA ein Paßwort für den Internetzugang um Zugriff auf alle Unter-
suchungsergebnisse aus den Sojaschrotuntersuchungsdienst zu haben. Dieses Paßwort darf nicht an 
Dritte weitergegeben werden. Die Bestimmungen des Datenschutzes werden gewahrt. 
 
Die Bestimmung für den Sojaschrotuntersuchungsdienst sind im Internet unter www.lufa-nord-west.de 
veröffentlicht. Ich habe diese zur Kenntnis genommen. 
 
Die jährlichen Kosten belaufen sich auf 50 EURO für 2 Proben und werden zu Beginn eines jeden 
Jahres per Bankeinzug erhoben. Jede weitere Probe kostet 25 EURO. 
 
BANKEINZUG 
 
Bankleitzahl                  ______________________ 

Bankkonto-Nr.              ______________________ 

Bankinstitut                  ______________________ 

 
 
_______________________ _________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 
Gerichtsstand: Oldenburg 
 
Mein zuständiger Fachberater ist: _________________________ 
 Vorname, Name 
 
_______________________ _________________________ 
Telefon Straße 
 
_______________________ _________________________ 
E-Mail PLZ      Ort 
 
Ich bin damit einverstanden, daß er ein SUD-Paßwort der LUFA Nord-West erhält und somit Einblick 
in die aktuellen SUD-Ergebnisse bekommt. 
 
_______________________ _________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

http://www.lufa-nord-west.de/

