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Probenbegleitschein  
Gießwasser / Nährlösung (gartenbaulich) 

wird vom Labor ausgefüllt 
Probeneingang Auftragsnummer 

Kunden-Nr.: Auftragsname: 

Name1: Projekt: 

Vorname1: Betreuer: 

Str.1: Probenahmedatum: 

PLZ/Ort1: Probenehmer: 

Telefon: Probenahmepreis: 

E-Mail1: Rechnung an (falls abweichend vom Auftraggeber): 
Kopie des Befundes zusätzlich per E-Mail an: 

beauftragt das o.g. Labor die nachfolgenden Proben auf die gekennzeichneten Parameter zu untersuchen. Falls nicht anders vereinbart, gelten 
die gültigen Standardpreislisten. Eine nicht normkonforme Probenahme und/oder Probentransport kann Einfluss auf die Prüfergebnisse haben. 
Der Rechnungsnehmer erhält den Bericht. Der Auftraggeber erklärt sich damit einverstanden. Es gelten die AGBs (http://www.agrolab.com/de/
agb.html); Es wird empfohlen, eine Kopie des ausgefüllten Begleitscheins nach Versand der Proben aufzubewahren.         
1) Pflichtfelder, 2) Befundzustellung/Rechnungsübermittlung per Post gegen Gebühr.

Bezeichnung Probe 
Gießwasser3 Nährlösung3 

2380 2381 2385 2386 
Vollanalyse Teilanalyse Vollanalyse Teilanalyse 

3) Die Probe muss zwingend im korrekten Flaschensatz eingesendet werden ansonsten entstehen weitere Kosten.

________________________________  ________________________________ 
Unterschrift Auftraggeber Unterschrift Probenehmer

Umfang der Analytik: 
2380 NO3, P, K, Mg, Ca, Na, Fe, Sulfat, Cl, Leitfähigkeit, Salzgehalt als KCl, pH, Karbonat- und Gesamthärte, Trübung, Färbung 
2381 NO3, Na, Cl, Leitfähigkeit, Salzgehalt als KCl, pH, Karbonathärte, Trübung, Färbung  
2385 NO3, NH4, P, K, Mg, Ca, Na, Sulfat, Cl, Fe, B, Cu, Zn, Mn, Mo, Leitfähigkeit, Salzgehalt als KCl, pH 
2386 NO3, NH4, P, K, Mg, Ca, Leitfähigkeit, Salzgehalt als KCl, pH 

Erstellt: Jan Bröer, 25.08.2025 Geprüft: Annina Guse, 25.08.2025 Freigegeben: Nathalie Tepe-Viehmann, 25.08.2025

AGROLAB Agrar GmbH
Breslauer Straße 60, 31157 Sarstedt 
Tel: 05066/90193-0, Fax: 05066/90193-35 
E-Mail: sarstedt@agrolab.de
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