
Landesanstalt für Landwirtschaft und Gartenbau 
Landwirtschaftliches Untersuchungswesen
Strenzfelder Allee 22

06406 Bernburg

Tel.: (03471) 334 -357 oder -341

Fax: (03471) 334 -109 E-Mail: Irmgard.Irrlitz@llg.mule.sachsen-anhalt.de

     Antrag auf Kartoffelzystennematoden-Untersuchu ng  (Anlage 1 der Probenahmerichtlinie)

Beleg-Nr.:

Angaben zum Vermehrer Angaben zum Probenehmer Ort, Datum

Name: Name:

Probenehmer-Nr.:

 ST/KN ……….

Straße: Straße: Vermehrung *)

PLZ: Gemeinde: PLZ: Gemeinde: Kartoffelexport *)

pfl. Export *)
*) zutreffendes ankreuzen

Unterschrift Vermehrer: Unterschrift Probenehmer:

Verteiler: 1 x Antragsteller (Vermehrer), 1 x Probenehmer, 1 x LLG 

amtl. Erhebg. 
Konsumkart. *)

Schlagbezeichnung/ha
Anzahl Proben, Probenbezeichnung, 
lfd. Nr. von...bis...

Labor-Nr.

Vermehrer-Nr.:


