
Nmin - Probenahmeblatt
.. Rechnung an:

BOL P
Name:

Vorname: .......

Straße:

PLZ I Ort'. ...^...

Etikettenfarbe: Seite

IRotationsbrache / Dauerbrache Leguminosen

ERotationsbrache / ZR ohne Blattabfuhr

trRaps, Körnerleguminosen/Kohl

tFeldgras

trRotationsbrache / Dauerbrache Leguminosen

ERotationsbrache / ZR ohne Blattabfuhr

trRaps, Körnerleguminosen/Kohl

trFeldgras

uNichtleguminosen, Einge Frtihj,

ELeguminosen, Nichtabgefroren Frfihj.

[1 Leguminosen eingearbeitet Herbst

NN inosen, abgefroren

Düngebedarfsermittlung BOLAP tr JA N NEIN

Tel.: ..

Fax: ..

Mobil:

Email:

Analyse am: .......
n

trNichtleguminosen, Einge Frtrhj.

flLeguminosen, Nichtabgefroren Frühj.

E Leguminosen eingearbeitet Herbst

, abgefroren

Orqanische Düngung:

trKompost Menge:

tlChampost Menge:

trFestmist Menge:

trGi.jlle, Rinder/Schweine, Menge:

Orqanisc.he Dünqunq:

trKompost Menge:

trChampost Menge:

trFestmist Menge:

flGijlle, Rinder/Schweine, Menge:

/Jahr:

lJahr:

/Jahr:

/Jahr:

/Jahr:

/Jahr:

/Jahr:

/Jahr:
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60-90

30-60

0-30

60-90

30-60

0-30

Schlagbezeichnung

Feld-Nummer Betrieb
Zusaizinfos

z.B.: 3, Sâiz

Kultur Termin

Woche

Vorfrucht bisherige

N-Dängung

und Datum
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Alle Proben werden automat¡sch auf Nmin untersucht


