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Nur für Neukunde / Mutation 
Ansprechperson  
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Probe-Datum 
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Auftragsformular Eigenschaften Mikrobiologie Chemie Weitere 
Eindeutige Nummer mit wasserfestem Stift auf die Probe schrei-
ben. Die Nummer für die Zuordnung hier eintragen. Alle anderen 
Angaben auf diesem Formular erfassen. Leere Felder für weitere 
Analysen verwenden. 

U
nt

er
su

ch
 b

ei
 M

H
D

? 

Fe
rm

en
tie

rt
es

 P
ro

du
kt

? 

H
itz

eb
eh

an
dl

un
g?

  R
=R

oh
  T

=T
he

rm
is

ie
rt 

P=
pa

st
eu

ris
ie

rt,
 S

=s
te

ril
 

Se
pa

ra
te

r P
rü

fb
er

ic
ht

? 

Pr
od

uk
tfo

to
 a

uf
 P

rü
fb

er
ic

ht
 ?

 

Ae
ro

be
 m

es
op

hi
le

 K
ei

m
e 

(G
K

Z)
 

Ae
ro

be
 m

es
. F

re
m

dk
ei

m
e 

( F
K

 ) 
En

te
ro

ba
ct

er
ia

ce
ae

n 
( C

ol
ifo

rm
e 

Ke
im

e 
) 

En
te

ro
ko

kk
en

 

Es
ch

er
ic

hi
a 

co
li 

 ( 
E.

 c
ol

i )
 

Ko
ag

. p
os

. S
ta

ph
yl

ok
ok

ke
n 

Sa
lm

on
el

le
n 

(in
 2

5g
) 

Li
st

er
ia

 m
on

oc
yt

og
en

es
 (i

n 
25

g)
 

Ba
ci

llu
s 

ce
re

us
 

Ps
eu

do
m

on
as

  s
p.

 

Su
lfi

tre
du

zi
er

en
de

 C
lo

st
rid

iu
m

 s
pp

. 

C
lo

st
rid

iu
m

  p
er

fri
ng

en
s 

H
ef

en
 

Sc
hi

m
m

el
pi

lz
e 

N
äh

rw
er

t B
ig

 5
 

N
äh

rw
er

t B
ig

 7
 

N
äh

rw
er

t B
ig

 8
 

pH
-W

er
t 

Tr
oc

kn
un

gs
ve

rlu
st

  (
 W

as
se

r, 
TM

 ) 

Fe
ttg

eh
al

t 

Pr
ot

ei
ng

eh
al

t 

N
at

riu
m

 / 
Sa

lz
ge

ha
lt 

Ke
nn

ze
ic

hn
un

g,
 E

tik
et

te
np

rü
fu

ng
 

Pe
st

iz
id

e 

N
r Probenbezeichnung Entnahmezeit

Lot-Nr. / MHD / VD 

Mit der
 

 Verwendung dieses Formulars stimmen Sie unseren Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) zu.
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