
Angaben zur Probe:

Proben-ID QS 

Getreideart

Getreidemahlerzeugnis

Benötigte Probenmenge 

bitte ankreuzen

Deoxynivalenol, Zearalenon, Arsen, Blei, 
Cadmium, Quecksilber

Deoxynivalenol, Zearalenon, Ochratoxin A, 
Pflanzenschutzmittel, Arsen, Blei, 
Cadmium, Quecksilber, Salmonellen

Aflatoxine B, G

Ochratoxin A 63 Euro

Deoxynivalenol

Zearalenon

T2/ HT2-Toxine

Fumonisine B1, B2

Polycyclische aromatische 
Kohlenwasserstoffe (PAK)
Dioxine/Furane, dioxinähnliche PCBs, 
nicht dioxinähnliche PCBs 

Pflanzenschutzmittel (EGM-Spektrum)

Salmonellen 

Schwermetalle 
(Arsen, Blei, Cadmium, Quecksilber)
Element Nickel 
(zusätzlich zu QS klein/QS groß

10 Euro

Verpackungsmaterial 198 Euo

Tierische Bestandteile

Nettopreise zuzüglich Mehrwertsteuer!

EGM Auftragsschein 2026/2027
QS 

(für Futtermitteluntersuchungen)
Schelztorstraße 54-56, D-73728 Esslingen 
Mail: labor@biotask.de      
Fon: +49 (0) 711 310 590-60      
Fax: +49 (0) 711 310 590-70

Einsender:

Ansprechpartner/Empfänger Bericht:

mind. 1.000 g

QS klein  165 Euro

QS groß  295 Euro

Mit der Übersendung des Auftragsscheins bestätigen wir, das Dokument 'Merkblatt & 
Arbeitsanweisung' des VGMS für das EGM 2026/2027 gelesen und akzeptiert zu haben.
 

bitte ausfüllen 

Mühlengereinigt    ja  [    ]   nein [    ] 

Lebensmittel   [    ]     Futtermittel [    ] 

Bio/Öko  [    ]

88 Euro

108 Euro

Datum: Unterschrift:

bitte Kontaktdaten und Firmenstempel einfügen

415 Euro

105 Euro

22 Euro

75 Euro

90 Euro

Anmerkungen:

59 Euro

78 Euro

78 Euro

125 Euro

Die Angabe der Proben-ID QS ist für die Bearbeitung von QS-Proben zwingend erforderlich!!
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