
SAATGUT
Untersuchungsauftrag für

Finkenborner Weg 1a, 31787 Hameln

423SG22A

INSTITUT FÜR  
DÜNGEMITTEL UND SAATGUT

Probenbezeichnung

Weitere Informationen

Probenahmedatum

AUFTRAGGEBER Rechnungsempfänger

Name, Vorname (Unternehmen)

LUFA-Kundennummer

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse (Pflichtfeld; Ergebnisse werden ausschließlich elektronisch versandt)

Fachliche Beratung: 	    
Auskunft zum Auftrag:  
E-Mail: axel.goeritz@lufa-nord-west.de

05151 98 71-920
05151 98 71-921

Die Preise verstehen sich zuzügl. der gesetzlichen Umsatzsteuer. Es gelten die AGB der LUFA Nord-West (s. www.lufa-nord-west.de). Das Labor ist bei der Internationalen Vereinigung für Saatgut-
prüfung (ISTA) unter der Nummer DE03 akkreditiert. Die Ergebnisse dieser Untersuchung werden für Beratungs- und statistische Zwecke gespeichert und anonymisiert, ausgewertet und als statistische 
Auswertung veröffentlicht. Weitere Informationen zum Datenschutz entnehmen Sie bitte unserer Webseite. Preisänderungen sind vorbehalten. Zuschläge können nach Absprache für einen Sonder-
aufwand erhoben werden.

Ort Datum Unterschrift

Attestierung auf ISTA-Blau-Bericht:

Anzahl der Behälter: Gewicht der Partie: Probenahmedatum:

Rundlochsieb Schlitzlochsieb

Reinheit (reine Samen, unschädliche Verunreinigungen, andere Arten in %) 

Besatz (Stück andere Arten) in vorgeschriebener Menge / in

Echtheit (Fluoreszenz, Bitterstoff, Binokular)

Keimfähigkeit Keimfähigkeit nach Laborbeizung

Triebkraft Triebkraft nach Laborbeizung 

Tausendkorngewicht

Feuchtigkeitsgehalt

Sortierung (Angabe der gewünschten Siebe und Siebgröße/n in mm erforderlich)

Gramm

mm mm

GEWÜNSCHTE UNTERSUCHUNGEN - BITTE ANKREUZEN -  

Blatt von Probenehmer:

Angaben des Antragstellers für den Prüfbericht (ohne Verantwortung der LUFA Nord-West):
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