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AGROLAB Wasseranalytik GmbH 
Zweigniederlassung Fellbach 

Auftraggeber Auftragnehmer 
Kunden-Nr. 
Name 
Str. 
PLZ/Ort 
Ansprechpartner 
Tel. 
Email 

AGROLAB Wasseranalytik GmbH 
Zweigniederlassung Fellbach 
Friedrichstr. 8 
70736 Fellbach 
Tel. 071192556 - 44
E-Mail: wasser.stuttgart@agrolab.de

Probenahme 

Projektnr.-/Bez. durch Auftraggeber    ja nein 

Abrechnung nach Rahmenpreisliste 

Projekt-Angebot Probenehmer 

ggfs. Angebotsnummer PN-Datum / Zeit 

TERMINWUNSCH Analytikzweck 

(Pflichtangabe) 

Versanddatum 

kostenpflichtige Eilanalytik    ja 

Probenbezeichnung  Barcode Probe  

Info Analytik (bitte eindeutig festlegen) 
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bitte AGROLAB-Flaschen Barcodes 
hier aufkleben 

bitte AGROLAB-Flaschen Barcodes 
hier aufkleben 

Probenart  
GW = Grundwasser; SW = Sickerwasser; OW-Fl = Fließgewässer, OW-St = Stehende Gewässer,  
GI = Bewässerungswasser, BR = Brauchwasser, SO = sonstige Wässer 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ort / Datum / Unterschrift 

Eine unsachgemäße bzw. nicht normkonforme Probenahme und/oder Probentransport kann Einfluss auf das Prüfergebnis haben. 
Bei fehlender Angabe eines Analytikzwecks gehen wir davon aus, dass die beauftragte qualitätsgesicherte Analytik nicht nach Maßgabe der einschlägigen gesetzlichen Anforderungen durchgeführt werden 

soll. Dies bedeutet, dass der Prüfbericht in einem solchen Fall nicht im Rahmen der entsprechenden Verordnungen genutzt werden kann. 
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