
 

 

  

Institut Dr. Nuss GmbH 
Schönbornstr. 34 
 
97688 Bad Kissingen 

 
Analysenauftrag   
 

Beizgrad:        Heubach:       Heubach a.s.:  
(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

 
 

Absender/Rechnungsempfänger:  
 

Name des Ansprechpartners:   
 

Straße:  PLZ/Ort:  
 

Telefonnummer (für Rückfragen):   
 

E-Mail-Adresse:   
 
 

 
 
 
 

Beizmittel: _________________________________ 

Chargennummer: _________________________________ 

Aufwandmenge: _____________________________ml/dt 

Wasser: _____________________________ml/dt 

Sonstige Beizmittel: _____________________________ml/dt 

Sonstige Zusätze: _____________________________ml/dt 

 

Datum…………….    Unterschrift…………………. 

Getreideart (Zutreffendes bitte ankreuzen)  

 Winterweizen   Wintergerste   Hafer 

 Sommerweizen  Sommergerste  Mais 

 Roggen   Triticale  Dinkel 

 Durum   Sonstige ______________________ 
 

Sortenbezeichnung:  Behandlungs-
datum: 

 

Musternummer: 
z.B. Anerkennungs-Nr. 

   


