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18571 Auftrag: NIRS-Untersuchung

|:| Neukunde

L 1
Kd-Nr.* (Zu finden auf der letzten Rechnung)

Auftraggeber und Rechnungsempfénger *

L ] L 1 1 50 ]
Strasse * Hausnummer* A/B

L 1
PLZ* Ort*

|:| Frau |:| Herr |:| Divers

L J
Ansprechpartner *

E-Mail-Adresse flr Ergebnisse *

E-Mail-Adresse fir Rechnungen * Telefonnummer fur Ruckfragen *

Hiermit beauftrage ich die ALS Germany GmbH, folgende Leistungen durchzufiihren:

Bitte flllen Sie das Auftragsformular vollstandig aus. Senden Sie die Proben mit dem Formular bitte an:

ALS Germany GmbH, OststraBBe 5, 48341 Altenberge. Wir verweisen auf die Preise auf Seite 2. Es gelten die Allgemeinen
Geschéaftsbedingungen der ALS Germany GmbH. Diese finden Sie unter www.alsglobal.com.

Probe 1 O Maissilage, Silomais [ Weizen
O Grassilage, Gras O Triticale
L.t + 1+ 1 1 1 & 1+ 1+ 1 1 1 1 | 1 | ocps O Roggen
Probenbezeichnung *
0O CCM O Mischfutter
. . | | O Zwischenfrichte O Hafer
L L - L Il L I Sonstige Untersuchun
Probenahmedatum 9 9 O Gerste O Hirse
bitte auswéhlen *
Probe 2 O Maissilage, Silomais O Weizen
O Grassilage, Gras O Triticale
—t ¢ 1 1 1+ 1+ & 1+ 1+ 1 1 1 1 1 1 | ocps O Roggen
Probenbezeichnung *
0O CCM O Mischfutter
. . | y O Zwischenfriichte O Hafer
IP bl hl Id n . Il L sonstige Untersuchung
robenahmedatum O Gerste O Hirse
bitte auswéhlen *
Probe 3 O Maissilage, Silomais O Weizen
O Grassilage, Gras O Triticale
I S I I I I N N N (= 0 Roggen
Probenbezeichnung O ccM O Mischfutter
O Zwischenfrichte O Hafer
(N T oy Y Y o Y M B ey y e eveeyrer, I _
Probenahmedatum sonstige Uniersuchung O Gerste O Hirse
bitte auswéhlen *
Auftragsdatum * Rechtsverbindliche Unterschrift des Auftraggebers *

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder. Bitte nutzen Sie nur das aktuelle Auftragsformular. Seite 1 von 2
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Analysenumfang und Preise

Maissilage:
TS, XA XP, XF, XL, XS, XZ, NDF, ADF, ADL, ELOS, ME (Rind), NEL, nXP, NfE, bXS, SW, Biogasausbeute
nach Baserga

Grassilage:
TS, XA ,XP, XF, XL, XZ, NDF, ADF, Gb, EULOS, ME (Rind), NEL, nXP, NfE, SW, Biogasausbeute nach
Baserga

GPS:
TS, XA XP, XF, XL, XZ, NDF, ADF, Gb, EULOS, ME (Rind), NEL, nXP, NfE, Biogasausbeute nach Baserga

CCM:
TS, XA XP, XF, XL, XS, aNDFom, ELOS, ME (Rind), NEL, ME Schwein, bXS, NfE, Biogasausbeute nach
Baserga, Aminosaureverteilung: Lys, Met, Met+Cys, Thr, Try, verd. Lys, verd. Met+Cys, verd. Thr, verd. Try

Getreide:
TS, XA XP, XF, XL, XS, XZ, ELOS, ME (Rind), NEL, ME Schwein, bXS, NfE, Biogasausbeute nach Baserga,
Aminoséaureverteilung: Lys, Met, Met+Cys, Thr, Try, verd. Lys, verd. Met+Cys, verd. Thr, verd. Try

Mischfuttermittel / Soja:
TS, XA ,XP, XF, XL, XS, XZ, ELOS, ME (Rind), NEL, ME Schwein, NfE

NIRS-Untersuchung: 41 €

Preise zzgl. 6 % Nebenkosten und der jeweils gesetzlichen Mehrwertsteuer.
Zahlungsbedingungen: Zahlbar sofort netto

Es gelten die Preise des aktuell giiltigen Auftragsformulars. Dieses finden Sie auf unserer Website
www.alsglobal.com.

Zur Probenahme:

1. Reprasentative Probe entnehmen
2. Probenahmebeutel mit ca. 500 g Probenmaterial beflllen
3. Probe bitte an ALS Germany GmbH, OststraBe 5, 48341 Altenberge schicken

Auf Wunsch holen wir die Proben gegen eine entsprechende Gebihr (Mindestgebuhr 20 €) bei lhnen
ab. Zur Abholung bitte eine E-Mail an de-biogas@alsglobal.com schicken.

Kundenberatung: 150 €/ Std., Abrechnung im 15 Minuten-Intervall.

Bitte beachten Sie, dass diese Position nicht Rickfragen lhrerseits zu Plausibilitaten,
Reklamationen oder Details zur Ergebnistibermittlung betrifft. Abgerechnet werden
Beratungsleistungen, die Uber den Ublichen Service hinaus gehen. Dies erfolgt nach
Rucksprache mit lhnen.

lhre ALS Germany Ansprechpartnerin:
Annika Herbers

Tel.: 02505 89-170
E-Mail: annika.herbers@alsglobal.com

Es gelten die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der ALS Germany GmbH.
Diese finden Sie unter www.alsglobal.com.
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