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Probenbegleitschein für die Untersuchung auf  
Pflanzenschäden 

 

 

Nebenstehende Hinweise zu Da-
tenschutz und 1vereinfachten 
Prüfberichten (QR-Codes) habe 
ich zur Kenntnis genommen  

 

Datum                                           Unterschrift 

 

Landwirtschaftliches Technologiezentrum Augustenberg 
- Referat 33 -   
Neßlerstraße 25, 76227 Karlsruhe  
Tel: 0721/ 9468-0    Fax: 0721/9468-209 
E-Mail: poststelle@ltz.bwl.de 
 

Proben ohne ausgefüllten Begleitschein können nicht bearbeitet werden! 
Die Untersuchung erfolgt auf Grundlage der aktuellen Preisliste des LTZ Augustenberg   

Probenehmer /Einsender* 
Name:                                                 *ggf. im Auftrag von:                            
Anschrift:       
 
Tel.:                                               Handy:        
E-Mail:        
Falls nicht anders gewünscht, erfolgt die Berichterstattung in Form eines vereinfachten Prüfberichts per E-Mail1                                                            
 

Angaben zur Probe (je Probe einen Begleitschein ausfüllen) 
   

Ihre Probenkennung:           Datum der Probenahme:         
 

Aus welchem Betrieb stammt die Probe? (wenn nicht identisch mit dem Einsender) Name, Ort,  

ggf. Kontaktinformationen      
 

 

 Freiland    Gewächshaus/geschützter Anbau     Lager      Zimmer 
 

Pflanzenart:                                                                        Sorte:        
Alter/Entwicklungsstadium der Pflanze (ca.):      
 
Welche Pflanzenteile sind geschädigt? (z.B. Wurzel, Triebe, Blätter, Blüten, Früchte) 
      
 
Was sind die Symptome? (z. B. Fraß, Fäule, Welke, Verfärbung, Wuchsstörung) 
      
 
Wie groß ist der Befallsumfang? 
ca.       m² befallene Fläche oder       Stück befallene Pflanzen oder       %-Befall 
 
Wie ist die Befallsverteilung im Bestand? 

 einzelne Pflanze(n)    nesterweise    großflächig    andersartig:        
 

Wann wurden die ersten Symptome beobachtet?        
 
Gibt es Beobachtungen zu möglichen Schadursachen (z.B. Schadtiere, Staunässe o.ä.)? 
         
 

Letzte Pflanzenschutzmaßnahme? (wann, welche, wogegen?) 
      
Auf was soll die Probe untersucht werden? 

 auf die Schadursache allgemein    
 nur speziell auf:        
 nationale Erhebung auf:       

Was Sie uns sonst noch mitteilen wollen: (bitte ggf. Rückseite/Extrablatt verwenden) 

      
 

LTZ Eingangsnummer/-datum 
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