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Ohne sachgerechte Probenahme hat die Untersuchung nur begrenzte Aussagekraft; Arbeitsanweisung zur Probenahme 
beachten; ca. 10l einsenden. 

Untersuchungsumfang (bitte ankreuzen): 
� Hauptnährstoffe nach DüMV 
 Stickstoff, Phosphor, Kalium, Magnesium, Natrium, Schwefel, Trockenmasse 
� Nebenbestandteile (lösliche Gehalte) 
 N-verfügbar /N-löslich (NO3-N + NH4-N), Phosphor, Kalium, Magnesium nach Extraktion mit CAL bzw. CaCl2, 

Schwefel wasserlöslich, Chlorid 
� Spurennährstoffe nach DüMV 
 Bor, Eisen, Kobalt, Kupfer, Mangan, Molybdän, Zink 
� Zusätzlich nach DüMV 
 organische Substanz, pH-Wert, Salzgehalt, Volumengewicht, basisch wirksame Bestandteile, Selen, 

Fremdbestandteile (Steine u.a.) 
� Zusätzlich nach BioAbfV §4 Abs. 5 
 organische Substanz, pH-Wert, Salzgehalt, Laborschüttdichte, Trockenrückstand, Steine, Fremdstoffe 
� Schadstoffe nach BioAbfV §4 Abs. 5 
 Blei, Cadmium, Chrom, Nickel, Quecksilber, Kupfer, Zink 
� weitere Schadstoffe nach DüMV Anlage 2 Tab. 1.4 
 Arsen, Thallium, Cr VI, PFT, I-TE Dioxine und dl-PCB
� Seuchenhygiene nach DüMV und BioAbfV 
 Salmonellen 
� Phytohygiene nach BioAbfV 
 keimfähige Samen und Pflanzenteile 
 
Weitere Parameter auf Anfrage 
 
Weitere Informationen des Auftraggebers:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 


 

Institut für Düngemittel und Saatgut

 

Finkenborner Weg 1a 
31787 Hameln 
www.lufa-nord-west.de 

Tel.: 0 51 51 / 98 71 - 0 
Fax: 0 51 51 / 98 71 -11 
E-Mail: ifd@lufa-nord-west.de 



Untersuchungsauftrag für Düngemittel 
aus Bioabfall 
 
Ansprechpartnerin:       Frau Dr. Paradies-Severin   0 51 51 / 98 71 - 53 
Probenmanagement:    Frau Lehnhoff                      0 51 51 / 98 71 - 45 
Probenahme:                Benjamin Damm                  0 51 51 / 98 71 - 41 

Eingangsvermerke: 

 

 

 


Auftraggeber = Rechnungsempfänger Zweitschrift des Prüfberichts für: 

 

............................................................................................................ 

 

............................................................................................................ 
Name, Vorname (Unternehmen) Name, Vorname (Unternehmen) 

............................................................................................................ ............................................................................................................ 
Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer

............................................................................................................ ............................................................................................................ 
PLZ, Ort PLZ, Ort

............................................................................................................ ............................................................................................................ 
Telefon-Nr. Telefon-Nr.

............................................................................................................ ............................................................................................................ 
E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse


Lfd. Nr. (des Einsenders): _______________ AbfallSchlüssel nach AVV:      ________      ________      ________ 

Abfallstoffbezeichnung:_________________ Probenart:          _________________________________________ 

Probenbezeichnung:___________________  

Datum (Probenahme):       ______________ Probenehmer:    _________________________________________ 

Die Preise verstehen sich zuzüglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer. Preisänderungen sind vorbehalten. Zuschläge können, nach Absprache, 
für extremen Sonderaufwand erhoben werden. Es gelten die AGB der LUFA Nord-West (siehe Internet: www.lufa-nord-west.de). Die LUFA 
Nord-West ist ein Unternehmen der LWK Niedersachsen. 

................................................... ................................................... .............................................................................................................. 
Ort Datum Unterschrift
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