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Probenahmeprotokoll und Auftrag

Aufklarung der Ursachen ernahrungsbedingter Wachstumsminderungen
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LN E-Mail: o
Kontaktperson fur RUCkfragen: Herr/Frau ............oooo e
Schlag-Nr. e
SchlaggrolRe: .....ccccoevvcvveeennn. ha, davon geschadigt:  ................. ha
Bodenart: . geologische Herkunft: ............cccocociiviiiiiniiciiccicaes
Letzte Bodenuntersuchung:
Jahr: ... pH-Stufe oder pH-Wert:.............cccvvveenneen.
Gehaltsklassen P, , Koo , Mg ...
Pflanzenart: ..., Vorfrucht:.......ooooi
Dilngung zur Kultur N kg/ha Pr kg/ha
im aktuellen Jahr: K: kg/ha MG e, kg/ha
S kg/ha
RS To] 1] (10 1= TR
PflanzenschutzmalRnahmen: e
Besonderheiten (z. B. WIEIUNG) .. . uuuiee e
Bodenproben
Nr. Entnahmestelle Entnahmetiefe Bemerkung
1 Schadstelle 0 bis cm
2 gesunde Flache 0 bis cm
3 0 bis cm




Pflanzenproben

Nr. Entnahmestelle Probenahmeorgan Entwicklungsstadium Bemerkung

1 Schadstelle

2 gesunde Flache

3

Gewilinschte Untersuchungen (bitte Zutreffendes ankreuzen):

Boden Pflanzen

] pH-Wert CIN

CIp, K s

] Mg Clp

[ organische Substanz L1k

] []ca

[Icu ] Mg

CIMn )

1Mo [cu

[1Zn [ 1Mo

D Nmin D Mn

D Smin D Zn

] SONSEHIGEI..uiiiiiiiiiicc ] SONSHIZE. iiiiiiiiiiic
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O e Datum:

z.B.01.01.2021

Unterschrift Probenehmer Unterschrift Auftraggeber

Drucken
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