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Auftragsformular fur Dr.-Hell-Str. 6, 24107 Kiel

: 6'! AGROLAB ©FeYP Tel.: 0431-1228-0
GVO_AnaIytlk Your labs. Your service E-Mail: lufa@agrolab.de
AUFTRAGGEBER Brief |  |E-Mail] | Rechnung an (falls abw. v. Auftraggeber) | Brief | [E-Mail [ |
Kunden-Nr.

Kunde

Ansprechpartner

Str. Durchschrift des Befundes an | Brief | | E-Mail | |
PLZ/Ort

Tel.

E-Mail

Angebotsnr. Projektnummer
ALLGEMEINE PROBENDATEN (bitte ausfuihrlich ausfullen)

Produkt Probenehmer
Probenbezeichnung Probenahmedatum
Artikelnummer Probenahmezeit
Standort/Werk Probenahmeort
Proben-Herkunft (LAND)* Lot/Chargennummer
Bemerkung

* Informationen zur Herkunft Ihres Futtermittels oder dessen Zutaten erleichtern die Identifizierung der ausschlaggebenden GVO-Sorten im Falle
eines positiven Screening-Ergebnisses!

UNTERSUCHUNGSUMFANG _(bitte ankreuzen mit 'x")

Screening Einzelfuttermittel

Soja DGVO Screening Soja (P 9896) Reis |:|GVO Screening Reis (P 12423)

Mais |:]GVO Screening Mais (P 98981) Zuckerriibe |:|GVO Screening Zuckerribe (P 12038)
Raps |:]GVO Screening Raps (P 9897)

Andere |_| - ggf. Absprache mit dem Labor notwendig, um die
Einzelfuttermittel: (Probenart) Analytik abzustimmen

Screening Mischfuttermittel
|:IGVO Screening (4 Parameter) (P 3405)
|:|GVO Screening (6 Parameter) (P 9066)

Mischung enthélt als Zutat DSoja |:|Raps :IMais weitere Zutaten:

-> Sackanhé&nger/Deklaration beifigen!

Nach einem positiven Screening-Ergebnis setzen sich unsere Kundenbetreuer mit lhnen in Verbindung, um gemeinsam mit lhnen das weitere
Vorgehen abzusprechen. Je mehr Informationen tiber die Herkunft und die Zusammensetzung lhres Futtermittels oder dessen Zutaten vorliegen,
desto zielgerichteter kdnnen nach einem positiven Screening-Ergebnis die ausschlaggebenden GVO-Sorten identifiziert werden. Prinzipiell erfolgt
die GVO-Analytik nach folgendem Verfahren:

1. Screening 2. ldentifizierung von vorhandenen GVO-Events (Bei nichtin der 3. Quantifizierung der vorhandenen GVO-Events (Bei Sorten mit EU Zulassung kann
(Hinweis auf GVO  EU zugelassenen Sorten, z.B. Reis Bt63 und Lein CDC Triffid, aufgrund der Deklarationspflicht eine Gehaltsbestimmung (Quantifizierung) notwendig sein.)
im Futtermittel) reicht eine Identifizierung aus, da hier eine Nulltoleranz gilt.) Sollten Sie eine direkte Identifizierung oder Quantifizierung ohne vorheriges Screening

winschen, kénnen Sie dies natirlich auch beauftragen.

Direkter Eventspezifischer Nachweis (weitere Events auf Anfrage maglich)

GVO-Soja Events qualitativ.  quantitativ qualitativ quantitativ
Soja RR (GTS 40-3-2) Soja A2704-12

Soja RR2Yield (MON89788) Soja A5547-127

GVO-Mais Events

Mais NK603 Mais TC1507

Mais MON810 Mais MON 89034

GVO-Raps Events
Raps T45 Raps MS8 / RF3 | | [ |
Raps RT73 (=GT73)

Sonstige
Reis Bt61 | | | | Leinsaat CDC Triffid (FP967) | | | |

Es gelten unsere Allg. Geschéftsbedingungen, die Sie im Internet unter http://www.agrolab.com/de/agb.html finden. Wir weisen darauf hin, dass Priifberichte geméaR der
Akkreditierungsnorm eine Ausschlussklausel (,Disclaimer”) tragen, wenn festgestellt wird, dass die Probe durch unsachgemafRe Probenahme, Verpackung oder Transport in lhren
urspriinglichen Eigenschaften verandert worden sein kénnte. Wir behalten uns vor matrixbedingt erforderliche Probenaufschliisse durchzufiihren, die zusatzl. in Rechnung gestellt
werden.

Ort / Datum Unterschrift / Auftraggeber

Erstellt: Dr. Hanauer 19.10.2018 Gepriift: Dr. Rieger Freigegeben: Dr. Rieger
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