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Auftrag zur Probenziehung und Bodenuntersuchung 2021

Nmin-Sonderaktion 2021

Landwirtschaftskammer
Niederosterreich

Betriebsnummer

Name des Bewirtschafters

Vorname

StralRe/Hausnummer

PLZ Ort

BBK

Telefon

emel E Elc?\lggltlsg:;l* Auftraggeber: Ik projekt niederdsterreich | wien GmbH
Flachenbezeichnung VZ/AZ** |Gewilnschte Untersuchung ankreuzen Angaben zur Fruchtfolge Sonstiges
Feldstiicknummer, -name/Schlag Fiir Getreide, Mais, Raps, Riibe ... (Tiefwurzler): Vorfrucht (Emte 2020) Kultur (Ernte 2021)
I_l Nmin, 0 - 60 cm
oder: Katastralgemeinde, GrundstiicksNr / Nur fir Zwiebel, Gemdse (Flachwurzler):
Nmin 0 - 30 cm Zwischenfrucht Herbst 2020
Probenbezeichnung, Sackerlnummer:*** H zusatzlich P, K, pH, Humus I:l ja * nein I:l Flache (ha):
Variante, falls ja:
Feldstiicknummer, -name/Schlag Fiir Getreide, Mais, Raps, Riibe ... (Tiefwurzler): Vorfrucht (Emte 2020) Kultur (Ernte 2021)
I_l Nmin, 0 - 60 cm
oder: Katastralgemeinde, GrundstlicksNr / Nur flr Zwiebel, Gemdse (Flachwurzler):
Nmin 0 - 30 cm Zwischenfrucht Herbst 2020
Probenbezeichnung, Sackerlnummer:*** H zusatzlich P, K, pH, Humus I:l ja * nein I:l Flache (ha):
Variante, falls ja:
Feldstiicknummer, -name/Schlag Fiir Getreide, Mais, Raps, Riibe ... (Tiefwurzler): Vorfrucht (Emte 2020) Kultur (Ernte 2021)
I_l Nmin, 0 - 60 cm
oder: Katastralgemeinde, GrundstiicksNr / Nur fiir Zwiebel, Gemiise (Flachwurzler):
Nmin 0 - 30 cm Zwischenfrucht Herbst 2020
Probenbezeichnung, Sackerlnummer:*** H zusatzlich P, K, pH, Humus I:l ja * nein I:l Flache (ha):
Variante, falls ja:
Feldstiicknummer, -name/Schlag Fiir Getreide, Mais, Raps, Riibe ... (Tiefwurzler): Vorfrucht (Emte 2020) Kultur (Ernte 2021)
I_l Nmin, 0 - 60 cm
oder: Katastralgemeinde, GrundstlicksNr / Nur fiir Zwiebel, Gemiise (Flachwurzler):
Nmin 0 - 30 cm Zwischenfrucht Herbst 2020
Probenbezeichnung, Sackerlnummer:*** H zusatzlich P, K, pH, Humus I:l ja * nein I:l Flache (ha):
Variante, falls ja:
*... Zutreffendes bitte Ankreuzen **...nicht ausfillen *** VVom Probenehmer auszufiillen
Mit der Unterschrift erklaren Sie sich einverstanden, daf} lhre zur Verfligung gestellten
Daten zur Erflllung dieses Auftrages (Probenziehung, Probenuntersuchung, Eingangsdatum
Dungeempfehlung) automationsgestitzt verwendet werden.
Unterschrift Projektnummer

Per mail senden an: boden@lk-noe.at




