
Auftrag für die nicht Amtliche Saatgutuntersuchung 

Auftraggeber:
(Empfänger von Untersuchungsbefund und Rechnung) 

☐ Untersuchungsbefund
☐ Rechnung an:
 (falls abweichend vom Auftraggeber) 

Name: _____________________________________ 

Straße: _____________________________________ 

PLZ:  _____________________________________ 

Ort:  _____________________________________ 

Telefon:  _____________________________________ 

E-Mail: _____________________________________

Name: ______________________________________ 

Straße: ______________________________________ 

PLZ:  ______________________________________ 

Ort:  ______________________________________ 

Telefon:  ______________________________________ 

E-Mail: ______________________________________

Angaben zur Probe: 
(Zutreffendes bittte ankreuzen bzw. eintragen) 

Fruchtart:  ____________________________________ 

Sorte:  ____________________________________ 

Kennzeichnung:  _______________________________ 
(z.B Anerkennungsnr.) 

Gebeizt ☐ ja            ☐  nein

Sonstige Angaben: ___________________________

Untersuchungsauftrag (Zutreffendes bittte ankreuzen bzw. eintragen)

☐ Reinheitsuntersuchung (reine Samen, unschädliche Verunreinigung, andere Arten in %)

☐ Besatzuntersuchung (Stückzahl anderer Arten)

☐ Ampferuntersuchung in _______ g

☐ Keimfähigkeit  ☐ ungebeizt  ☐ nach Laborbeizung

☐ Kalttest ☐ ungebeizt  ☐ nach Laborbeizung

☐ Lebensfähigkeit (TTC-Unters.)

☐ Tausendkornmasse (Reinheitsuntersuchung erforderlich)

☐ Steinbranduntersuchung (ohne Differenzierung Weizen-/Zwergsteinbrand)

☐ Steinbranduntersuchung (mit Differenzierung Weizen-/Zwergsteinbrand)

☐ Sonstige Untersuchungen: _________________________________

 ______________________________________________________ 
Datum Unterschrift 

Einsendungsgrößen: 
nur Keimfähigkeit: 
Getreide……………………………………………….300 g 
Acker-, Sojabohnen, Erbsen………………………..500 g 

Keimfähigkeit und Käfer: 
Ackerbohnen, Erbsen………………………….….1.000 g 

Keimfähigkeit, Besatz und Reinheit: 
Getreide……………………………………………..1.000 g 

Steinbrand……………………………………………300 g 
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