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Gemiuse (1);
1 Obstgarten (2);
Ziergarten (3);
2 Blumenwiese (4);
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Untersuchungsumfang ** :
Standard: pH-Wert, Kalium, Phosphat, Bodenart, Gartenpass mit Dingeempfehlung
sonstige: Spurenelemente wie Bor, Mangan, Kupfer, Zink, Natrium

Es gelten die Allg. Geschaftsbedingungen www.institut-nuss.de/agb und Datenschutzerklarung
www.institut-nuss.de/Datenschutz.
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