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Wir bitten Sie, folgende Daten unbedingt auszufiillen!

Einsender (stempel) U1 Rechnung
®
CHECK Hunder
Labor fiir Veterindrdiagnostik Name, Vorname:
und Umwelthygiene GmbH ’
Anschrift:

Telefon: +49 (0) 3 42 97 8 66 82
Datum, Unterschrift;

Te/ ef ax: +49 (0) 3 42 97 8 68 31 Ich stimme zu, dass meine Daten zur i meiner g s, gemaB der unter der Ruprik Datenschutz ge-
g, . .. speicherten Datenschutzerkldrung der Firma Biocheck, deren Inhalt mir bekannt ist, verarbeitet und gespeichert werden.
e-mail: info@biocheck-leipzig.de

www.biocheck-leipzig.de Tierhalter [ Rechnung
Kunden-Nr.:

BioCheck Name, Vorname:

Labor fiir Veterindrdiagnostik Anschrift:

und Umwelthygiene GmbH

Molkauer StraBe 88 Datum, Unterschrift:

(Bitte unterschreiben, wenn Tierhalter oder Einsender Rechnungsempfanger ist.)

D-04288 Leipzig

Ich stimme zu, dass meine Daten zur itung meiner Anfrag gs, geméB der unter der Ruprik Datenschutz ge-
speicherten Datenschutzerklérung der Firma Biocheck, deren Inhalt mir bekannt ist, verarbeitet und gespeichert werden.

Paket | Paket Il

Untersuchung auf Bakterien und Pilze Bestimmung des optimalen Schnittzeitpunktes bei Griinfutter
und Griingetreide fiir die Silierung

m Keimzahl Bakterien, Schimmelpilze, Hefen und
laktatabbauende Hefen m Bestimmung des Trockenmasse- und Rohfasergehaltes

m Enterobakterien, Milchséurebakterien m Einschétzung der Ergebnisse und Berrechnung des optimalen

m Sporenbildner Schnitttermins

u représentative Probe: ca. 1 kg m Untersuchungsdauer: 2 Arbeitstage ab Probeneingang

m représentative Probe: ca. 1 kg

Paket Il Paket IV

Futterwertbestimmung von Gras- und Griingetreidesilagen Futterwertbestimmung von Mais-Silagen

G m nach ca. 4 Wochen Silierzeit m nach ca. 4 Wochen Silierzeit

§ m ollanalyse inkl. Trockensubstanz, Rohasche, Rohfaser, m Vollanalyse inkl. Trockensubstanz, Rohasche, Rohfaser,
h Hohprgtein, Rohfett, pH-Wert, Ammoniak-Gehalt sowie Rohprgtein, Rohfett, pH-Wert, Ammoniak-Gehalt sowie
'-l. Energieberrechnung Energieberrechnung

: m Untersuchungsdauer: 2 Arbeitstage ab Probeneingang m Untersuchungsaauer: 2 Arbeitstage ab Probeneingang
§ m reprasentative Probe: ca. 1 kg m reprasentative Probe: ca. 1 kg
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