
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
Bezeichnung:  ______________________________ Probenart:           ___________________________________________________ 

Datum der Probenahme:  _____________________ Probenehmer:     ___________________________________________________ 
 

Ohne sachgerechte Probenahme hat die Untersuchung nur begrenzte Aussagekraft; Arbeitsanweisung zur Entnahme von 
mineralischen Düngemitteln beachten. Die benötigte Menge entnehmen Sie bitte der u.s. Tabelle.  
 
Probenart: 

 Kompost aus Grünabfällen  Kompost aus versch. Bioabfällen  Sonstige Materialien 
 

Untersuchungsumfang: (bitte ankreuzen) 
1  Gesamt-N, verfügbarer N (NH4-N + NO3-N), P2O5, K2O, MgO, Na, Cu, Zn, S, organische Substanz, 

basisch wirksame Bestandteile, Trockenmasse 
                                                                                                       
1 l 

    
  Schwermetalle  
  As, Pb, Cd, Cr, Ni, Hg, Tl 0,5 l 

2  Ergänzende Untersuchungen  
  B, Co, Se (werden bei der ersten Untersuchung empfohlen) 0,5 l 
  PFT, I-TE-Dioxine und dl-PCB 0,5 l 
  Keimfähige Samen und austriebsfähige Pflanzenteile 3 l 
  Salmonellen 0,5 l 
  Fremdstoffe, Verunreinigungen 3 l 
  pH-Wert, Salzgehalt 0,5 l 
  Rottegrad 1,5 l 
  Korngrößenfraktionierung 1 l 
  C/N-Verhältnis 0,5 l  
  Pflanzenverträglichkeit 1,5 l 
  Chlorid 0,5 l 

      Die unter Pos. 1 aufgeführten Untersuchungen sind Voraussetzung für die Deklaration nach Düngemittelverordnung DüMV. 
 
 
Weitere Informationen des Auftraggebers:     
 
              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. Die Akkreditierung gilt für den in der Urkundenanlage P-PL-14165-01-00 festgelegten Umfang. 

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

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 Kompost nach DüMV 
Stand 06/19 
 
Ansprechpartner:            Frau Reuther                  0 51 51 / 98 71 - 53 
Probenmanagement:      Frau Lehnhoff                 0 51 51 / 98 71 - 45 

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 
Bei Angabe der E-Mail-Adresse werden Prüfbericht, Rechnung und Zweitschrift nur noch elektronisch versendet.   
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