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☐ ML ☐ LG ☐ CKQ ☒ PL

Lebensmittelbetriebe 
Eingang 

Name, Anschrift und 
Telefonnummer 
bitte mit angeben! 

Entnahmedatum 

Probenehmer (Druckbst.) 

Unterschrift Probenehmer 

Kostenträger 

Zuständiges 

Gesundheitsamt 

Kopie an GA ☐ Ja ☐ Nein

Untersuchungsauftrag für Trinkwasser (Baulose, Lebensmittelbetriebe) 

Angaben zur Probe      Probe 1  Probe 2 

Beprobtes Objekt 
(Code) 

Probentyp ☐ Baulos ☐ Lebensmittelbetrieb ☐ Baulos ☐ Lebensmittelbetrieb

PN-Anlass (Code) 

PN-Verfahren (Code) 

Probenahmeort 
(Code) nur für 

Lebensmittelbetriebe 

Probenahmeort 
(z. B. Name, 
Anschrift) 

Vor-Ort-Parameter (Angaben des Probenehmers) 

Angaben zur 
Probenahme: 

Zweck nach DIN EN ISO 19458: ☐ a ☐ b ☐ c Zweck nach DIN EN ISO 19458: ☐ a ☐ b ☐ c

Geruch ☐ normal ☐ anormal Geruch ☐ normal ☐ anormal

Geschmack ☐ normal ☐ anormal Geschmack ☐ normal ☐ anormal

Färbung: ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 Färbung: ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3

bei Auffälligkeiten genaue Beschreibung: 

pH-Wert: pH-Wert: 

Temp. [°C]: Temp. [°C]: 

Untersuchungsumfang: 

Mikrobiologie 

☐ E. coli/Coliforme Bakterien

☐ Koloniezahl bei 22°C /36°C

☐ Enterokokken

☐ Legionellen

☐ E. coli/Coliforme Bakterien

☐ Koloniezahl bei 22°C /36°C

☐ Enterokokken

☐ Legionellen

Zusätzliche 
Einzelparameter 
(bitte eintragen)

☐ _______________________ ☐ _______________________


	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text1: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text60: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 


