
GÄRRESTE
Untersuchungsauftrag für 421GA22A

Kostenstelle:

Durchschrift Protokoll und Ergebnisse an:

Kostenträger (Produkt): Abrechnung:

Probenbezeichnung Probenahmedatum

AUFTRAGGEBER Rechnungsempfänger ZWEITSCHRIFT

Name, Vorname (Unternehmen) Name, Vorname (Unternehmen)

LUFA-Kundennummer LUFA-Kundennummer

Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefonnummer Telefonnummer

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse

des Prüfberichts an

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

05151 98 71-53
05151 98 71-67

Die Preise verstehen sich zuzügl. der gesetzlichen Umsatzsteuer. Es gelten die AGB der LUFA Nord-West (s. www.lufa-nord-west.de). Die Akkreditierung gilt für den in der Urkundenanlage D-PL-14165-
01-00 festgelegten Umfang. Die Ergebnisse dieser Untersuchung werden für Beratungs- und statistische Zwecke gespeichert und anonymisiert, ausgewertet und als statistische Auswertung veröffent-
licht. Weitere Informationen zum Datenschutz entnehmen Sie bitte unserer Webseite. Preisänderungen sind vorbehalten. Zuschläge können nach Absprache für einen Sonderaufwand erhoben werden.

Ort Datum Unterschrift

mit USt

LWK Versuchsstation (Adresse wie Auftraggeber)

NaWaRo-Gärrest

Standardprogramm (groß): TS, Gesamt-N, Nverfügbar, P2O5, K2O, MgO, CaO, S, Cu, Zn, org. Substanz
Standardprogramm (klein): TS, Gesamt-N, Nverfügbar, P2O5, K2O, org. Substanz

Zusätzlich Schwermetalle nach DüMV: Pb, Cd, Cr, Ni, Hg, As, Tl
Basisch wirksame Bestandteile (beim Einsatz von Hühnertrockenkot und Kalk)
B, Co, Se (werden bei der ersten Untersuchung empfohlen)

Fremdstoffe (Verunreinigungen), Rohdichte, pH-Wert, Salzgehalt

Keimfähige Samen und austriebs. Pflanzenteile
Perfluorierte Tenside (PFT) (gem. DüMV) Salmonellen

Sonstiges (nach tel. Absprache):

Chlorid (gem. DüMV)

Dioxine, dl-PCB (gem. DüMV)

E. coli
Enterokokken

fest
separiert

separiert

rein pflanzlich

Kofermentations- 
Gärrest flüssig

Ja (+ 10,- €) Rechnungsempfänger soll als Inverkehrbringer in die Deklaration  
übernommen werden

LWK FB 3.11 LWK FB 3.8 

ohne USt

Probenart  

Verwendete Aufbereitungsmittel
(z.B. Fe2O3)

Zusammensetzung des Wirtschaftsdüngers (erforderlich für Düngemitteldeklaration)

Zustand Herkunft 

INFORMATIONEN ZUR PROBE 

GEWÜNSCHTE UNTERSUCHUNGEN - BITTE ANKREUZEN -  

Gülle Geflügelkot
Mist

Unter Zusatz von tierischen 
Bestandteilen: Rinder Geflügel

Pferde
Schweine

Von folgenden Tierart(en): 

Füllmenge
¾ Liter

flüssiger Gärrest
Keine Glasbehälter, 

keine Enghalsgefäße!

fester Gärrest

Durch die Unterschrift unter diesen Auftrag wird bestätigt, 
dass alle Ausgangsstoffe des angelieferten Wirtschafts-
düngers nach Art. 3 Nummer 6 der EG-VO 1069/2009 
direkt aus der landwirtschaftlichen Tierhaltung stammen.

Düngemittel-Deklaration (nur für die Inverkehrbringung von Wirtschaftsdüngern)

Inputstoff Mengenanteil in % Nges in %

1.

2.

3.

4.

Finkenborner Weg 1a, 31787 Hameln

INSTITUT FÜR  
DÜNGEMITTEL UND SAATGUT
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