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Ort                                 Datum                                       Mit meiner Unterschrift erteile ich den Untersuchungsauftrag                                                                                                     

Probenkennzeichnung 

Probenkennzeichnung 

  Datum  /  Anmerkungen 

Justus Liebig Labor 

Donauwörther Str. 50 

86641 Rain / Lech 

Probenummer 

Privatprobe 

Privatprobe 

Diesen Abschnitt sicher, außen am Sack befestigen 

Diesen Abschnitt mit Adresse und Probenkennzeichnung in den Kartoffelsack legen 

Dieser Abschnitt ist für Ihre Unterlagen  

" 

Erhebungsbogen zur Untersuchung auf 

Bakterienringfäule und Schleimkrankheit 
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Sackanhänger 

Sackeinleger 


