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Fax-Rückantwort E-Mail-Rückantwort 

Fax-Nr.: +49 (0) 831/5290-100 proben.info@muva.de 
 

Auftraggeber 

Kunden-Nr.: f   

Firma:  Telefon:  

Straße + Nr.:  Fax:  

PLZ + Ort:  Ansprechpartner:  

 

Anforderung von Probengefäßen/ der Probenahme 

 

Bei Rohmilch ist es unbedingt erforderlich muva-Probengefäße zu verwenden, da diese speziell vorbehan-

delt werden müssen (Reinigung usw.)  

 

Bitte senden Sie mir die Probengefäße zu den jeweiligen Untersuchungspaketen zu. 

 

☐ Grundpaket für __________  (Anzahl) Proben 
(Untersuchungsparameter: Organochlorpestizide und PCB (OCP/PCB), OPP, Schwermetalle, incl. Arsen, QAV, Chloroform, 

MOSH/MOAH, Glyphosat, Aflatoxin M1, Tierarzneimittel (Chloramphenicol, Tetracycline, Aminoglycoside, Nitroimidazole)) 

☐ Komplettpaket __________  (Anzahl) Proben 
(Parameter wie Grundpaket. Darüber hinaus: Chlorat/Perchlorat, Pestizide nach VO (EU) 2020/585, Dioxine, Radionuk-

lide (Cs-134, Cs-137)) 

☐ Komplettpaket (zzgl. Rückstände nach China-Vorgaben) __________  (Anzahl) Proben 
(Parameter wie Komplettpaket. Darüber hinaus: Rückstände nach China-Vorgaben) 

☐ Reduziertes Paket __________  (Anzahl) Proben 
(Parameter: Aflatoxin M1, Tierarzneimittel (Chloramphenicol, Tetracycline, Aminoglycoside), Organochlorpestizide und 

PCB (OCP/PCB), Halogenkohlenwasserstoffe (Chloroform)) 

Falls Sie die Probenahme durch einen geschulten Probenehmer durchführen lassen wollen: 

☐ Ich beauftrage die Probenahme durch einen muva-Fachberater (Probengefäße werden mitgebracht).  

    Bitte vereinbaren Sie einen Termin mit: ________________________________________________  

                                                                                      Name und Kontaktadresse des Ansprechpartners beim Auftraggeber 

Probenmenge 

 
Für das Grundpaket sind insgesamt je Rohmilchprobe  1,5 Liter und das Komplettpaket  5 Liter  
erforderlich. 

 
Ihre Ansprechpartner: 

Peter Jung, Tel. +49 (0) 831/5290-386, E-Mail: peter.jung@muva.de 
Ingo Piccon, Tel. +49 (0) 831/5290-395, E-Mail: ingo.piccon@muva.de 
 
Datum: ________         Auftraggeber (Name, Vorname): ______________________________ 
                                                                                                                 (Unterschrift) 

mailto:proben.info@muva.de
mailto:peter.jung@muva.de
mailto:ingo.piccon@muva.de

