
Analyseauftrag für GBA Food 
Bitte ausfüllen und den Proben beilegen

Datum: 

Firma 

Ansprechpartner 

Straße, Hs.-Nr. 

PLZ, Ort

Land

Ust-Id.-Nr.* 

Telefon

E-Mail

Firma 

Ansprechpartner 

Straße, Hs.-Nr. 

PLZ, Ort

Land

Ust-Id.-Nr.* 

Telefon

E-Mail

Adresse Auftraggeber Rechnungsempfänger (falls abweichend)

Standort

* Umsatzsteueridentifikationsnummer dringend erforderlich! 
Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (www.gba-group.com/agb/) Seite 1 von 2

Sind das Ihre ersten Proben bei der GBA?

Hamburg Hameln

Ihr Ansprechpartner bei der GBA Group (wenn bekannt)

   Angebotsnummer: 

Firma 

Ansprechpartner 

Straße, Hs.-Nr. 

PLZ, Ort

Land

Ust-Id.-Nr.* 

Telefon

E-Mail

Firma 

Ansprechpartner 

Straße, Hs.-Nr. 

PLZ, Ort

Land

Ust-Id.-Nr.* 

Telefon

E-Mail

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

Bemerkung zum Auftrag

Datum / Firmenstempel / Unterschrift Auftraggeber

ja nein



Proben-Nr. 
(lfd. Nr.)

Sie können mehrere Felder untereinander für eine Probe füllen. Der Analyseumfang einer Probe endet mit dem Beginn einer neuen laufenden Nummer in der ersten Spalte. Für eine Probe wird je ein Prüfbericht mit allen Parametern  
erstellt. Sollten Sie abweichende Anforderungen haben, teilen Sie uns dieses bitte mit.  

* mit Preisaufschlag verbunden

Datum: Firma: 

Material / Produkt 
(Schwarzer Pfeffer, grüner Tee, 

SOLL-Wert, etc.)

Produktbezeichnung / 
Rückverfolgbarkeit 

(z.B. Lot-Nr., Chargen-Nr., 
Batch-Nr., MHD)

Untersuchungsumfang Beurteilung Express- 
zuschlag*
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