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Your labs. Your service.

1 Auftragsschein Abwasser (Indirekteinleiter, Direkteinleiter, Prozesswasser)

Auftragnehmer: \L Angebots-Nr.:

AGROLAB Umwelt GmbH 5 GROUP

Dr.-Hell-Stralte 6, 24107 Kiel <= NG ROLAB KundenNr-

Tel. 0431 22138500, Fax: 0431 22138 598 R =

E-Mail: abwasser.kiel@agrolab.de

Angebot-Nr.:
Betreiber (AG) Rechnungsnehmer (RN) Rechnungsempfinger (RE)
(Befundempfanger): (falls abweichend): (falls abweichend):

Kunden-Nr.

Name, Vorname

Firma

Stralle, Nr.

PLZ, Ort

Tel. Nr.

E-Mail

Name des Betriebs

Standort der Anlage(n) StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Ansprechpartner fiir evtl. Name, Vorname

Ruckfragen zu diesem Tel. Nr. mobil
Auftrag E-Mail
Name, Vorname
Ansprechpartner vor Ort .
Tel. Nr. bil
(am Standort der Anlage) b e
E-Mail

[[] Die Untersuchungen sollen einmalig durchgefiihrt werden

Terminwunsch/Bearbeitungszeitra
um (Monat oder KW):

[[] Die Untersuchungen sollen regelméRig durchgefiinrt werden:

Terminwiinsche
In den Kalender-

Monaten:
Ab: [] Bis auf Weiteres
Bis:
[] Indirekteinleiter [ ] Direkteinleiter ~ [ JProzesswasser
Art des Wassers E]Kleinkléranlage
[] anderes:
Version erstellt Karoline Schultz 05.11.2026
Geprift Jesco Reimers 05.11.2026

Freigegeben Karoline Schultz 05.11.2026
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1. Probenahmestelle

<
«®= AGROLAB 6°°-P

Your labs. Your service.

Name der Anlage

Bezeichnung der
Entnahmestelle

Einstieg in einen Schacht ia
notwendig? J

[ ] nein

Besonderheiten

2. Probenahmestelle

Name der Anlage

Bezeichnung der
Entnahmestelle

Einstieg in einen Schacht (ia
notwendig? J

[] nein

Besonderheiten

Einleitgenehmigung

[]ja (Kopie der Einleitgenehmigung beifiigen)

Einleitgenehmigung [ nein (Grenzwerte werden gemaR Abwasserverordnung (AbwV)

vorhanden .
ausgewiesen)

[] sonstige gesetzliche Vorgaben (Kopie bitte beifiigen)

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

Stellt sich nach Ankunft des Probenehmers heraus, dass die Probenahmestellen nicht sicher erreicht werden kénnen, so wird die
Probenahme abgebrochen und angefallene Aufwande werden in Rechnung gestellt. Wartezeiten werden in Rechnung gestellt.
Eine unsachgemafie bzw. nicht normkonforme Probenahme und/oder Probentransport kann Einfluss auf die Prifergebnisse haben.
Es gelten ausschlieBlich unsere allgemeinen Geschaftsbedingungen, die auf der Unternehmenswebsite

https://www.agrolab.com/de/agb.html ver&ffentlicht sind.
Anderungen dieses Auftrags bedurfen der schriftlichen Form.

Auftrag fur Probenahme

Name, Funktion Auftraggeber (Blockschrift)

Version erstellt Karoline Schultz
Geprift Jesco Reimers
Freigegeben Karoline Schultz

Datum, Unterschrift Auftraggeber

05.11.2026
05.11.2026
05.11.2026




	Auftragnehmer: 
	AngebotsNrRow1: 
	KundenNrRow1: 
	AngebotNr: 
	Betreiber AG BefundempfängerKundenNr: 
	Betreiber AG BefundempfängerName Vorname: 
	Rechnungsnehmer RN falls abweichendName Vorname: 
	Rechnungsempfänger RE falls abweichendName Vorname: 
	Betreiber AG BefundempfängerFirma: 
	Rechnungsnehmer RN falls abweichendFirma: 
	Rechnungsempfänger RE falls abweichendFirma: 
	Betreiber AG BefundempfängerStraße Nr: 
	Rechnungsnehmer RN falls abweichendStraße Nr: 
	Rechnungsempfänger RE falls abweichendStraße Nr: 
	Betreiber AG BefundempfängerPLZ Ort: 
	Rechnungsnehmer RN falls abweichendPLZ Ort: 
	Rechnungsempfänger RE falls abweichendPLZ Ort: 
	Betreiber AG BefundempfängerTel Nr: 
	Rechnungsnehmer RN falls abweichendTel Nr: 
	Rechnungsempfänger RE falls abweichendTel Nr: 
	Betreiber AG BefundempfängerEMail: 
	Rechnungsnehmer RN falls abweichendEMail: 
	Rechnungsempfänger RE falls abweichendEMail: 
	Name des Betriebs: 
	Straße Nr: 
	PLZ Ort: 
	Name Vorname: 
	Tel Nr: 
	mobil: 
	EMail: 
	Name Vorname_2: 
	Tel Nr_2: 
	mobil_2: 
	EMail_2: 
	TerminwunschBearbeitungszeitra um Monat oder KW: 
	In den Kalender Monaten: 
	Ab: 
	Bis: 
	anderes_2: 
	Name der Anlage: 
	Bezeichnung der Entnahmestelle: 
	ja neinBesonderheiten: 
	Name der Anlage_2: 
	Bezeichnung der Entnahmestelle_2: 
	ja neinBesonderheiten_2: 
	Name Funktion Auftraggeber Blockschrift: 
	Datum Unterschrift Auftraggeber: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off


