
LKS-Landwirtschaftliche Kommunikations-,  O E-Mail
und Servicegesellschaft mbH  O Fax
August-Bebel-Str. 6  O Post (zzgl. 3,60 €)

09577 Lichtenwalde Tel.: 037206/87-140, Fax: 037206/87-233

bei Kunden außerhalb der BRD : USt-Ident-Nr.: * auszufüllende Pflichtfelder

Datum der Probenahme* : ….......................................

Straße*....................................................................... Kunden-Nr. für Zusatzversand: ..................................

Tel.:*........................................ Fax: .............................

Substrat: * Proben-Nr.:

O Restgaspotenzial + Restmethanpotenzial nach VDI 4630
 (Untersuchungsdauer 25 - 60 Tage bei 37 °C)

O Restmethanemission nach VDI 3475 - Blatt 4
 (Untersuchungsdauer 60 Tage bei 20 °C)

Hinweise:
Für die Untersuchung sind mindestens 3 Liter Probenmaterial notwendig.

 …………………………………………

☐ Ich möchte keine Bewertung der Analysenergebnisse (Konformitätsbewertung). Bitte beachten Sie, dass dies zu Mehrkosten führt.

☐ Ich möchte keine Vergabe an ein Fremdlabor. Dies führt dazu, dass die angebotene Untersuchung nicht durchgeführt werden kann.

Hinweise zum Datenschutz und zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie unter:   https://www.lkvsachsen.de/footernavi/datenschutzerklaerung/

Es gelten die AGB`s in der aktuell gültigen Fassung.

Angebots-Nr.: ............................................

www.lkvsachsen.de

email: luw@lks-mbh.com

mittlerer täglicher Biogasertrag
(letzte 30 Tage)

 [m³/d]

Entnahmeort: ....................................................................

mittlerer täglicher Methanertrag 
(letzte 30 Tage) 

[m³/d]

Kunden-Nr.:* ........................................................

Betrieb*......................................................................
..........................................................................................

Substratinput 
(flüssige und feste Substrate)

[kg/d]

( Unterschrift des Einsenders )

Für die Berechnung der Ergebnisse sind verschiedene Daten der Biogasanlage notwendig. Bitte füllen Sie dazu die Tabelle 
aus.

Untersuchungsauftrag / Probenbegleitschein - BIOGAS / GÄRVERSUCH

PLZ*...........................Ort*.......................................

Email: ..............................................................................

Probenehmer : ...................................................................

Kunden-Nr. abweichender
Rechnungsempfänger: ....................................................

gültig: 02.04.2024 - 31.03.2025 240402_PBGS_Gärrest


