
 

Probeneingangsschein Futtermittelprobe(n) 

Einsender/ Antragsteller/ Rechnungs-/ Berichtsempfänger: 

Name: 

Adresse: 

PLZ/ Ort: 

Mobil/ Tel: 

Mail: 
Für notwendige Rückfragen benötigen wir entweder Ihre Mail-Adresse oder eine Nummer unter der wir Sie telefonisch
erreichen können. 
Bei Angabe Ihrer Mail-Adresse, können wir Ihnen bereits Zwischenberichte zustellen. Zusätzlich erhalten Sie den abschließenden 
Prüfbericht zeitnah und ohne etwaige Verzögerung auf dem Postweg. 
Probenart: 
 Heu/Stroh    Silage    Einzelfutter    Mischfutter    Zusatzstoff    Mineralfutter    Sonstiges 
Probenbezeichnung: 

Tierart: 

Bemerkungen (Problematik/Grund der Untersuchung): 

Untersuchungswunsch: (Wir bitten, sofern vorhanden, eine Deklaration zu Ihrem Futtermittel beizulegen.) 

Inhaltsstoffe:  
 Wasser 
 Rohprotein 
 Rohfett 
 Rohfaser 
 Rohasche 
 Zucker 
 Stärke 
 NDFom 
 ADFom 
 Energiegehalt/Futterwert 

Mikrobiologie: 
 Probiotika (bitte Sollgehalt mitteilen): 

 Keimgehalt (Bakterien+Pilze) 
 Salmonellen 
 Sonstige: 

Toxine (Pilzgifte): 
 DON 
 ZEA 
 Fumonisine 
 T2/HT2 
 Aflatoxin 
 Ochratoxin A 

Mineralstoffe/ Spurenelemente: 
 Calcium 
 Phosphor 
 Natrium 
 Magnesium 
 Kalium 
 Eisen 
 Kupfer 
 Zink 
 Mangan 
 Selen 
 Sonstige: 

Weitere: 
 Vitamin(e): 

 Aminosäure(n): 

 Tierische Bestandteile 
 Zusammensetzung 
 Reinheit und Frische 
 GVO 
 Schwermetalle 
 Sonstige: 

Die Datenschutzerklärung sowie die Information zum 
vereinfachten Prüfbericht des LTZ Augustenberg habe ich 
zur Kenntnis genommen. 

__________________________________ 
Datum    Unterschrift Datenschutz Vereinfachter Prüfbericht
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