LKV Proben-Nr.: s ;
S;KHS‘ENEUHC ev

Futtermittelart: Laboreingang:

Rechnung an
Einsender: Einsender
Rechnung an:

Hersteller: Flachennutzung: Schnitt:
erstefler: Olintensiv. Clextensiv 1. O2. 3. O4. 5.
Prober.1ahme- Probe- ] Tierart: (OWiederkduer [OSchwein [OGefliigel OPferd
datum: nummer:

. Probe- TMR-Gruppe: LITS1 [OTS2 OFrischk. CIHochl. O
Lagerort: .

nehmer: Altmelk.

Erntejahr: Siliermittel: (ja Clnein
Verwendungszweck: | [JFitterung [JBiogas Berechnung der Gasausbeute: [ (Baserga) O (weisbach)
Untersuchungsmethode: O teilweise NIRS [ nasschemisch

Vollanalyse (Untersuchungsparameter bei einer Vollanalyse entsprechend der Futtermittelart)
O Vollanalyse bei allen Futtermitteln: Sensorik, Probenaufbereitung, TS, RA, RP, RFa, Rfe, Attestierung und zusatzlich

- bei Maissilagen und GPS incl.: - bei TMR incl.: Starke, Zucker, ELOS, pH-Wert
pH-Wert, NH3, Starke, Konservierungserfolg - bei Mischfutter und Einzelfutter incl.: Starke, Zucker
- bei Gras- und andere Silagen incl.: - bei Griinfutter incl.: Nitrat (NO%-)

pH-Wert, NHs, puRP, Zucker, Konservierungserfolg - bei Heu und Trockengrinfutter incl.: puRP

Zusatz- und Einzeluntersuchungen
Trockensubstanz (rsy [JRohasche ra) [JRohprotein rp) [JRohfaserrra) [JRohfett LJADF, NDF (raserfraktionen)

LJZucker [IStarke UpH-Wert LJELOS UpuRP CJADF+NDF+ADL+NFC
[JReineiweild (Gras) [JHarnstoff CJAmmoniak nws)  [1Sand CINitrat o#
Mineralstoffe und Spurenelemente
CICalcium (ca) CPhosphor ¢y  CINatrium nay  CIKalium ) CIMagnesium mg [Kupfer ¢y  CIZink @n)
COMangan (un) [CJEisen (e OIBor @) COMolybdan me  TAluminium @y  OCobalt ¢y  [Schwefel (s)
[OINaClI- CChlorid (cn LIDCAB (kationen-Anionen-Bilanz mitNa, , ¢, s)  L1Opti-Muh (ca, P, Na, k, Mg, Cu, zn, Mn, Fe, s, cr, DCAB)
Mykotoxine, Hefen und Pilze
CJODON (Deoxynivalenol) [JZON (Zearalenon) CJAflatoxin [JOchratoxin OT2/HT2 [JHefen OPilze
Sonstige Untersuchungen
[0 Garsauren JAlkohole J Milchsaure [J Vergarbarkeitsklasse
1 Best. voraussichtl. Erntezeit- [1 RFa-Schnelldienst, [1 Best. voraussichtl. Erntezeit- [0 TS-Schnelldienst,
punkt Gras ber Witterung Gras zur Silierung punkt Mais Uber Warmesumme Mais zur Silierung
Weitere Untersuchungen (teils im Unterauftrag) sind méglich: Informieren Sie sich im LKV
z.B. Vitamine, Aminosauren, weitere Mineralstoffe und Spurenelemente Tel.: 033433/656-60

[J bitte eintragen:

Ergebnis Gber: [JPost  [OFax-Nr: O einer Datenweitergabe wird zugestimmt

CE-Mail @ an:

Mit diesem Auftrag gilt die vereinfachte Berichterstellung als vereinbart (Priifberichte wie gewohnt). Dariiberhinausgehende
Informationen wie: Priifverfahren, Messunsicherheit, usw. erhalten Sie auf Nachfrage.
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