LUFA:

Landwirtschaftskammer

Nordrhein-Westfalen

>> Trankwasser — Initiative Tierwohl Gefll'jgel

Exemplar fir LUFA NRW

Auftraggeber*:

Kd.-Nr. falls vorhanden

Kostentrager:

Kd.-Nr. falls vorhanden

Durchschrift:

Kd.-Nr. falls vorhanden

Name, Vorname

Name, Vorname oder [ ] wie Auftraggeber

Name, Vorname

Stralle Stralle Stralle
PLZ Ort PLZ Ort PLZ Ort
Telefon E-Mail Telefon
Durchschrift an Kostentrager: [ ]ja
E-Mail [ ] nein E-Mail Adressdaten |8schen
Probenahmedatum*: Probenahmeort*: ...~~~ Probenehmer: .~~~
VVVO-Nr.*:. oo optional: E-Mail-Betreff
Bemerkungen zur Probennanme:
Probenahme + Betrieb l6schen Probe 1 Probe 2 Probe 3

c Probenbezeichnung

o

E LUFA-Proben-Nr. (bitte nicht

= ausfiillen)

[

[a1] Mikrobiologische Untersuchung

:q_, (mindestens 1 Probe je Stall) D D D

c Physikal.-chem. Untersuchung

% (mindestens 1 Probe je Brunnen) D D D

1T} Zusatzuntersuchung

(bitte eintragen)
Probe 1 Probe 2 Probe 3

Probenbezeichnung

LUFA-Proben-Nr. (bitte nicht

ausfillen)

Mikrobiologische

Untersuchung
(mindestens 1 Probe je Stall)

[

O O

Physikal.-chem. Untersuchung

Kommunales
Trinkwasser

nicht erforderlich

nicht erforderlich

nicht erforderlich

Zusatzuntersuchung
(bitte eintragen)

Untersuchungsumfang fiir den Trankwassercheck Gefliigel (Initiative Tierwohl)

Proben |éschen

Mikrobiologische Untersuchung (0,5 Liter in steriler Flasche erforderlich)
Koloniezahl bei 22°C und 36°C, E. coli, coliforme Keime?, Hefen, Schimmelpilze

Physikalisch-chemische Untersuchung (0,5 Liter erforderlich)
pH-Wert, Gesamtharte, Eisen (Fe), Nitrit (NO2"), Mangan (Mn)

* Pflichtfeld

2 Aus methodischen Griinden werden coliforme Keime automatisch mitbestimmt. Zuséatzliche Geblihren entstehen dadurch nicht.

Datum und Unterschrift Probenehmer

Datum und Unterschrift Auftraggeber

LUFA

lufa@lwk.nrw.de
www.lufa-nrw.de

Nevinghoff 40

48147 Munster
Tel. +49 (0) 251 2376-595
Fax +49 (0) 251 2376-702

2024_05_13

_gefluegel

traenkwasser_initiative_tierwohl



LUFA:

Landwirtschaftskammer

Nordrhein-Westfalen

>> Trankwasser — Initiative Tierwohl Gefll'jgel

Exemplar fur Auftraggeber

Auftraggeber*:

Kd.-Nr. falls vorhanden

Kostentrager:

Kd.-Nr. falls vorhanden

Durchschrift:

Kd.-Nr. falls vorhanden

Name, Vorname

Name, Vorname oder [ ] wie Auftraggeber

Name, Vorname

Stralle Stralle Stralle
PLZ Ort PLZ Ort PLZ Ort
Telefon E-Mail Telefon
Durchschrift an Kostentrager: [ ]ja
E-Mail [ ] nein E-Mail Adressdaten léschen
Probenahmedatum*: Probenahmeort*: ...~~~ Probenehmer: .~~~
VVVO-Nr.*:. oo optional: E-Mail-Betreff
Bemerkungen zur Probennanme:
Probenahme + Betrieb l6schen Probe 1 Probe 2 Probe 3

c Probenbezeichnung

o

E LUFA-Proben-Nr. (bitte nicht

= ausfiillen)

[

[a1] Mikrobiologische Untersuchung

:q_, (mindestens 1 Probe je Stall) D D D

c Physikal.-chem. Untersuchung

% (mindestens 1 Probe je Brunnen) D D D

1T} Zusatzuntersuchung

(bitte eintragen)
Probe 1 Probe 2 Probe 3

Probenbezeichnung

LUFA-Proben-Nr. (bitte nicht

ausfillen)

Mikrobiologische

Untersuchung
(mindestens 1 Probe je Stall)

[

O O

Physikal.-chem. Untersuchung

Kommunales
Trinkwasser

nicht erforderlich

nicht erforderlich

nicht erforderlich

Zusatzuntersuchung
(bitte eintragen)

Untersuchungsumfang fiir den Trankwassercheck Gefliigel (Initiative Tierwohl)

Proben l6schen

Mikrobiologische Untersuchung (0,5 Liter in steriler Flasche erforderlich)
Koloniezahl bei 22°C und 36°C, E. coli, coliforme Keime?, Hefen, Schimmelpilze

Physikalisch-chemische Untersuchung (0,5 Liter erforderlich)
pH-Wert, Gesamtharte, Eisen (Fe), Nitrit (NO2"), Mangan (Mn)

* Pflichtfeld

2 Aus methodischen Griinden werden coliforme Keime automatisch mitbestimmt. Zuséatzliche Geblihren entstehen dadurch nicht.

Datum und Unterschrift Probenehmer

Datum und Unterschrift Auftraggeber

LUFA

lufa@lwk.nrw.de
www.lufa-nrw.de

Nevinghoff 40

48147 Miinster
Tel. +49 (0) 251 2376-595
Fax +49 (0) 251 2376-702

2024_05_13

|_gefluegel

traenkwasser_initiative_tierwohl
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