
Erhebungsbogen für die Bodenuntersuchung

Name: Betriebsnummer:

Adresse, Plz, Ort: Tel.Nr.:

E-Mail: _______________________

FA10B Ragnitzstraße 193, 8047 Graz; Sekretariat: 0316-877- 6635/6636  FAX: 0316-877-6638
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Analysennr. Sackerlnummer Grundstücksname Kultur

Nutzung

________, ________________

(Datum) (Unterschrift)
Hiermit beauftrage ich das Landwirtschaftliche Versuchszentrum mit der 
Durchführung der gewünschten Analysen.
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