
Erhebungsbogen für die Gülle, Klärschlamm und 
Düngemittel

Name: Betriebsnummer:

Adresse, PLZ, Ort: Tel.Nr.:

E-mail:

P, K, N, 
TM

BemerkungenAnalysennr. Probenbezeichnung
gewünschte Analysen

Probenahme-
datumsonstiges

_________, _________________

(Datum) (Unterschrift)
Hiermit beauftrage ich das Landwirtschaftliche Versuchszentrum 
mit der Durchführung der gewünschten Analysen.
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