
 

 

 

Nevinghoff 40  
48147 Münster  

lufa@lwk.nrw.de             Tel. +49 (0) 251 2376-595 
www.lufa-nrw.de             Fax +49 (0) 251 2376-702 
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>> Ölfrüchte / Raps    erforderliche Probenmenge: ca. 500 g 

 
Auftraggeber*: Kostenträger:      Durchschrift: 
     
Name, Vorname  Name, Vorname oder    [   ]  wie Auftraggeber  Name, Vorname 

     
Straße  Straße  Straße 

     
PLZ Ort  PLZ Ort  PLZ Ort 

     
Telefon  E-Mail  Telefon 

  Durchschrift an Kostenträger: [   ] ja   

E-Mail   [   ] nein  E-Mail 

 
Probenahmedatum:  Probenehmer:  [   ]  wie Auftraggeber oder      [   ]      
 
Probenahmeort:  optional: E-Mail-Betreff1 
 

Proben- 
bezeichnung: …………..…………………………………….………………….…………... 

 
 
 
  Aktion: 

  

Angaben zur Probe* (bitte ankreuzen bzw. eintragen) 

[   ]  Rapskörner [   ]  Leinsaat     [   ]  Sojabohnen    [   ]  Sonnenblumenkerne [   ]  Sonstige: …………….……………… 
 

Untersuchung auf        
 

[   ] Standarduntersuchung NIRS-Methode (nur für Raps möglich) 
 Ölgehalt, Wassergehalt, Besatz, Rohprotein 

[   ] Standarduntersuchung NMR-Methode (nur für Raps möglich) 
 Ölgehalt, Wassergehalt, Besatz 

[   ] Einzelfuttermittel ME/NEw Schwein 
 Trockenmasse, Rohasche, Rohprotein, Rohfett, Rohfaser, Stärke, Zucker, Energieberechnung ME/NEw 

[   ] Einzelfuttermittel ME / NEL Rind 
 Trockenmasse, Rohasche, Rohprotein, Rohfett, Rohfaser, Energieberechnung ME / NEL 

[   ] Ölgehalt (Mehrfachextraktion) 

[   ] Fettsäureverteilung (C8:C24) 

[   ] Linolsäure 

[   ] Peroxidzahl 

[   ] Trypsininhibitortätigkeit (TIA) 

[   ] Wassergehalt (einfache Trocknung) 
 
 

* Pflichtfeld 1 Nur eintragen, wenn Sie beim Mailversand des Prüfberichts eine besondere Kennung im E-Mail-Betreff wünschen (z.B. Probenart, Probenahmeort, Betrieb). 
   
   
   
 
 
 
 
 

Datum und Unterschrift Probenehmer  Datum und Unterschrift Auftraggeber 
 

 

      
Kd.-Nr. falls vorhanden 

      
Kd.-Nr. falls vorhanden 

      
Kd.-Nr. falls vorhanden 
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