
Auftrag: Analytik gemäß RKI-Richtlinie
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Auftraggeber und Rechnungsempfänger *

Strasse *

Ort *

Ansprechpartner *

E-Mail-Adresse für Prüfberichte *

PLZ *

Rechtsverbindliche Unterschrift des Auftraggebers *

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pf lichtfelder. Bitte nutzen Sie nur das aktuelle Auftragsformular.

Gestellung Gefäße und Probenabholung

Legionellen und Koloniezahl 36°C

Pseudomonas aeruginosa in Dentalwasser, kulturell

Schwermetalle (Cr, Cu, Ni, Pb, Zn)

Berwertung gemäß RKI-Richtlinie

Ausstellung Zertifikat (nur bei einwandfreien Proben)

Gültig ab: 15.03.2025 CAL-2880-1-24

E-Mail-Adresse für Rechnungen *

Hausnummer * A/B

Telefonnummer für Rückfragen *

Frau Herr Divers

Hiermit beauftrage ich die WESSLING GmbH, folgende Leistungen durchzuführen:
Bitte füllen Sie das Auftragsformular vollständig aus und senden dieses an wasser-west@wessling.de, anschließend erhalten Sie eine

Auftragsbestätigung und weitere Informationen zur den Gefäßen und der Probenahme. Wir verweisen auf die Preise auf Seite 2. Es
gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen der WESSLING GmbH. Diese und unsere Standorte finden Sie unter
www.wessling-group.com.

Auftragsdatum *
. .

WESSLING GmbH | ALS, Oststr. 5, 48341 Altenberge

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

Neukunde

Probe 1

Probenahmedatum

. .

Probenbezeichnung*

Sonstige Untersuchung

Legionellen und Koloniezahl 36°C

Pseudomonas aeruginosa in Dentalwasser, kulturell

Schwermetalle (Cr, Cu, Ni, Pb, Zn)

Berwertung gemäß RKI-Richtlinie

Ausstellung Zertifikat (nur bei einwandfreien Proben)

Probe 2

Probenahmedatum

. .

Probenbezeichnung*

Sonstige Untersuchung

Legionellen und Koloniezahl 36°C

Pseudomonas aeruginosa in Dentalwasser, kulturell

Schwermetalle (Cr, Cu, Ni, Pb, Zn)

Berwertung gemäß RKI-Richtlinie

Ausstellung Zertifikat (nur bei einwandfreien Proben)

Probe 3

Probenahmedatum

. .

Probenbezeichnung*

Sonstige Untersuchung

* weitere Proben auf Seite 2

Auftragsbezeichnung*

Auftragsbezeichnung*

Auftragsbezeichnung*

8062



Ihr WESSLING Ansprechpartner

Analytik, Beratung:

 

Wasser-West-Team

Oststr. 7
48341 Altenberge

Tel.: 02505 89150
E-Mail: wasser-west@wessling.de

Es gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen der WESSLING GmbH.
Diese finden Sie unter www.wessling-group.com

Seite 2 von 2

Legionellen und Koloniezahl 36°C    76 €

Preise

WESSLING GmbH | ALS, Oststr. 5, 48341 Altenberge

Probenahme und sonstige Untersuchung :
Nach Rücksprache können wir gerne die Probenahme und weitere Untersuchungen für Sie durchführen. Bei Fragen,
wenden Sie sich gerne an den unten aufgeführten Ansprechpartner.

Gültig ab: 15.03.2025 CAL-2880-1-24

Gestellung Gefäße und Probenabholung    50 €

Aufträge zur Probenabholung müssen bis spätestens
10:00 Uhr am Vortag eingehen

Pseudomonas aeruginosa in Dentalwasser       35 €

Bewertung gemäß RKI-Richtlinie         15 €

Ausstellung Zertifikat       10  €
Nur bei einwandfreien Proben

Mindestbestellwert     200  €
Mindestbestellwert beträgt 200€ netto. Bei Beauftragung
mehrer Proben und erreichen des Mindestbestellwerts
entfällt dieser.

Hinweise zur Probenabholung :

Probenabholung Montag bis Donnerstag bei Ihnen vor Ort. Aufträge zur Probenabholung, die durch uns bzw. ein von
uns beauftragtes Logistikunternehmen (GO!) ausgeführt werden, müssen bis spätestens 10:00 Uhr am Vortag der
Abholung beauftragt werden. Die aufgeführte Abholpauschale gilt für den unversicherten Probentransport. Die
WESSLING GmbH haftet nicht für Transportschäden oder Verluste.

Schwermetalle (Cr, Cu, Ni, Pb, Zn)   50 €

Preise zzgl. 6 % Nebenkosten und der jeweils gesetzlichen Mehrwertsteuer.

Zahlungsbedingungen: Zahlbar sofort netto
Es gelten die Preise des aktuell gültigen Auftragsformulars. Dieses finden Sie auf unserer Website
www.wessling-group.com

Legionellen und Koloniezahl 36°C

Pseudomonas aeruginosa in Dentalwasser, kulturell

Schwermetalle (Cr, Cu, Ni, Pb, Zn)

Berwertung gemäß RKI-Richtlinie

Ausstellung Zertifikat (nur bei einwandfreien Proben)

Probe 4

Probenahmedatum

. .

Probenbezeichnung*

Sonstige Untersuchung

Legionellen und Koloniezahl 36°C

Pseudomonas aeruginosa in Dentalwasser, kulturell

Schwermetalle (Cr, Cu, Ni, Pb, Zn)

Berwertung gemäß RKI-Richtlinie

Ausstellung Zertifikat (nur bei einwandfreien Proben)

Probe 5

Probenahmedatum

. .

Probenbezeichnung*

Sonstige Untersuchung

Auftragsbezeichnung*

Auftragsbezeichnung*

8062


