
MF-05328-DE Version 2.0

Probenbegleitschein und Untersuchungsauftrag
für Rückstandsuntersuchungen in Obst, Gemüse und Kartoffeln AGROLAB LUFA GmbH
Kontakt: AGROLAB LUFA GmbH E-Mail: crmpsm.lufa@agrolab.de

Dr.-Hell-Str. 6 Tel:  +49 431 1228 0
D-24107 Kiel , Germany Fax: +49 431 1228 498

 Rechnung an (falls abweichend vom Auftraggeber):

 Einsender (falls abweichend vom Auftraggeber):

Durchschrift des Befundes an:

Angaben zur Probe
 ja  nein

Probenahmeort: Kulturart:  1: Gewächshauskultur;  2: Freilandkultur

Auswertung der Ergebnisse für Übertragen der Daten in Datenbank von

Region Netto Minden-Hannover Rhein-Ruhr Hessenring Südwest Fruchtkontor Italia
für  EDEKA Südbayern Fruchtkontor Nord Fruchtkontor Süd Fruchtkontor West Nordbayern Fruchtkontor Valencia

Eilanalytik für Multimethoden (nur in Absprache mit Ihrer Kundenbetreuung)

Auswahl der Analysen

Sonstiges:

Alle QS- und Fruitmonitoring-Proben müssen zuvor in der jeweiligen Softwareplattform mit allen relevanten Daten zur Probe und Probenahme eingetragen worden sein!
Es gelten unsere Allg. Geschäftsbedingungen, die Sie im Internet unter www.agrolab.de finden. Änderungen bleiben vorbehalten. 
Eine unsachgemäße bzw. nicht normkonforme Probenahme und/oder Probentransport kann Einfluss auf die Prüfergebnisse haben.

Ort / Datum Unterschrift / Auftraggeber

Schwermetalle (Pb, Cd) 

Betreuer:

Erzeuger / Exporteur:

Lieferant/ILN:

Herkunftsland:Probenmenge:

METRO

kg

Preisliste: 

Bio

NETTO
alle Handelsgruppen

AUFTRAGGEBER

Kunden-Nr.:

Firma: 

 12 h (Eingang im Labor bis 9:00, Ergebnis am selben Abend)  24 h (Eingang im Labor bis 10:30, Ergebnis am nächsten Vormittag)

nur ARfD-Werte

BNN

EDEKA

NORMA

Gebietsbetreuer:   

Kultur:

E-Mail:

bitte 
auswählen

Maleinsäurehydrazid

Sortenechtheitsbestimmung (nur bei Kartoffeln)

Nickel

Phosphonsäure/ Fosetyl-Aluminium 

Radioaktive Belastung ( Cs-137, Cs-134)

Ansprechpartner:

Tel.:

Fax:

Str.:

PLZ/Ort:

GVO-Screening

Schwermetalle (Pb, Cd, Hg)

Chlorat / Perchlorat

Angebots-Nr:   

Identifikations- / Positionsnr.:

LIDL

Verpackung:

Sorte / Spezifikation:

Stück

Losnummer / Kennzeichnung:

QS-Proben-ID:

QS-Monitoring 
(Angabe der QS-Proben-ID zwingend erforderlich)

GGN:

Probenahmedatum / - uhrzeit:

Probenehmer: 

1: Feld; 2: Lager; 3: Warenausgang; 4: Wareneingang

ALDI (Hofer)

Bromid

Fruitmonitoring (HDE) Bitte zusätzlich HDE-Formular ausfüllen. 
(Download unter: https://fruitmonitoring.com/home/downloadbereich/)  

Saure Pestizide / Hydrolyserelevante Pestizide

Sulfit

QAV (Tenside BAC/DDAC)

Dithiocarbamate 

Nitrat 

Pflanzenschutzmittel "SILBER" - Paket 505
Pflanzenschutzmittel "PLATIN" - Paket 525
Pflanzenschutzmittel "BIO" Paket 519

Kupfer

Chlormequat / Mepiquat 

Mikrobiologie (EHEC, E. coli, L.m., Salm.) - Fruitmonitoring-Empfehlung 

Glyphosat / AMPA

Patulin
Ethephon
Nikotin

REWE KAUFLAND

Erstellt: S. Denker 04.03.2025 Geprüft: J. Schönbeck Freigabe: S. Marxen
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