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Bitte per Fax an: 0831 5290-100 oder per E-Mail an: probeneingang.info@muva.de  
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an folgende Tel-Nr:  0831-5290-223 / -363 / -395  
 

Kunden-Name  

Straße  

PLZ/Ort  

Ansprechpartner  

Telefon  

Bitte die benötigte Flaschen-bzw. Paket-Anzahl eintragen: 

Anzahl Flaschen-

bezeichnung 

Einzelne Parameter oder 

einzelne 

Parametergruppen 

 Anzahl Paketname  

 F1.1 Allgemeine Mikrobiologie  Anlage 1 + 3       Parametergruppe A  
= Routinemäßige Untersuchung 
 (Mikrobiologie + Chemie) 

 F1.2 Legionellen  Anlage 2, Teil 1 

 F2.1 Parameter der Gruppe A  
(Chemie Routinemäßige 
Untersuchung) 

 Anlage 2, Teil 2 

 F2.2 Parameter der Gruppe B und 
EÜV (Umfassende 
Untersuchung und EÜV) 

 Anlage 3, Teil 1 

 F2.3 Gesamtalpha/beta 
(Radionuclide) 

 Anlage 3a, Teil 1 

 F3 Parameter der Gruppe B 
oder EÜV (Umfassende 
Untersuchung oder EÜV) 

oder Kleinanlagen 

 Anlage 2 Teil 1+2, Anlage 3           
Alle Parameter der Gruppe B  
= Umfassende und routinemäßige 
Untersuchung 

 F4 Cyanid  Eigenüberwachungsverordnung EÜV 

 F5.1 Säure-Basenkapazität  Alle Parameter der Gruppe B + EÜV  
Umfassende und routinemäßige Untersuchung 
und EÜV 

 F5.2 Sauerstoff  Schwimmbadwasseruntersuchung  
–Landratsamt Oberallgäu (Filtrat + Beckenwasser 
ohne Chlorit / Chlorat) 

 F6 Metalle + Hg  Schwimmbaduntersuchung nach DIN 19643  
mit Füllwasser 

 F7 PAK (Polycyclische 
aromatische 
Kohlenwasserstoffe) 

  

 F8 HKW (Leichtflüchtige 
organische 
Chlorverbindungen) 

Anzahl Flaschen-

bezeichnung 

Sonderparameter 

 F9a+F9b PSM (Pflanzenschutzmittel)  - - - (250 ml) Epichlorhydrin 

 F11 Stagnation: Pb, Cu, Ni  - - - (2x 20 ml) Vinylchlorid 

 F13 Sensorik / Chlor    

 F14 Radon   

 F15 Chlorit / Chlorat    
 

Abholtermin: Bestellt am: Unterschrift:  
 


