
Name: ............................................................. Tel.: ........................................................ 

Vorname: .......................................................  Fax: .........................................................

Straße: ...........................................................  Mobil:  ....................................................

PLZ / Ort: ............../.......................................... Email:  ......................................................

Kultur Termin Vorfrucht bisherige

Zusatzinfos Woche N-Düngung
z.B.: 3. Satz und Datum
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Alle Proben werden automatisch auf Nmin untersucht

N
H

4-
N

 
Er

ge
bn

is

Etikettenfarbe: .......................          Seite                    Analyse am: ..............................                   Analyse von: .................................
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Datum: ..............................................

Probenehmer: Kunde

Nmin -  Probenahmeblatt
Rechnung an: 

 ..... Feld-Nummer Betrieb Em
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        Schlagbezeichnung
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