
Analysenauftrag für die GBA Group
(Bitte ausfüllen und den Proben beilegen.)

Datum: 

Bereich: Standort:

 Hamburg
Hameln

 Lebensmittel 

 Umwelt 

Ihr Ansprechpartner bei GBA (wenn bekannt):

Projektbezeichnung:

Projektnummer: Auftraggeber-Nr.:

Adresse Auftraggeber: Rechnungsempfänger (falls abweichend):

Firma: Firma:

Ansprechpartner: Ansprechpartner:

Straße, Hs.-Nr.: Straße, Hs.-Nr.:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Land: Land:

Telefon: Telefon:

Fax: Fax:

eMail: eMail:

Einsender / Probenehmer (falls abweichend): Berichtsempfänger (falls abweichend):

Firma: Firma:

Ansprechpartner: Ansprechpartner:

Straße, Hs.-Nr.: Straße, Hs.-Nr.:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Land: Land:

Telefon: Telefon:

Fax: Fax:

eMail: eMail:

Ergebnisse und Rechnung: Termin für Ergebnisse:

PDF per eMail (Standard)  Standard

Original per Post (kostenpflichtig)  Express

Sonstiges:   Termin: 

Unterschrift:
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Augsburg
Berlin

Gelsenkirchen 
Hildesheim 
Krauthausen / Thüringen 
Merseburg 
Mönchengladbach
PinnebergFreiberg

Stuttgart
Vaterstetten / München
Würselen

Dessau



Analysenauftrag vom  von Firma  
(Seite 2 von 2 Seiten) Projekt:

Proben-Nr.
(lfd. Nr.) Probenkennzeichnung Probemenge Matrix Probengefäß Analysenumfang
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