
Auftraggeber:
Anrede, Vorname, Name Probenahmedatum:

Straße Telephon

PLZ                           Ort Probeneingang
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Untersuchungsumfang ** :

Standard: pH-Wert, Kalium, Phosphat, Bodenart, Gartenpass mit Düngeempfehlung

sonstige: Spurenelemente wie Bor, Mangan, Kupfer, Zink, Natrium

Es gelten die Allg. Geschäftsbedingungen www.institut-nuss.de/agb und Datenschutzerklärung 

www.institut-nuss.de/Datenschutz.

Auftraggeber / Vertreter: Name Unterschrift

Bemerkungen:

Probenbegleitschein für Bodenuntersuchungen für einen                      

Gartenpass mit Düngeempfehlung
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Untersuchung 
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Dr. Nuss

O  Probe(n) entnommen    

O  Probe(n) abgeholt        

O  Probe(n) gebracht                                   

O  Probe(n) eingesandt

Institut Dr. Nuss GmbH

Schönbornstr. 34 - 97688 Bad Kissingen                                        

Tel.: 0971/7856-0  Fax: 0971/7856-213  

Web: www.institut-nuss.de   E-mail: info@institut-nuss.de

Probenbezeichnung

Gemüse (1); 

Obstgarten (2); 

Ziergarten (3); 

Blumenwiese (4); 

Rasen (5); 

Kleingewächsh. (6); 

Kompost (7); 

Nadelgehölz (8)
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