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Staatliche Betriebsgesellschaft  
für Umwelt und Landwirtschaft    
GB 5 Sachgebiet QM 
Waldheimer Straße 219 / Haus 5 
01683 Nossen  
 

Anmeldeschluss: 20.03.2026 
    

Anmeldung zum Länderübergreifenden Ringversuch B17 – Biotests in Abwasser – 
Am Länderübergreifenden Ringversuch B17 nehme ich am: 

Daphnientest        Leuchtbakterientest   teil. 
Die Teilnahmegebühr von 314,00 € zzgl. Umsatzst. werde ich nach Erhalt einer Rechnung begleichen. 
Abweichende Gebühren z.B. für Teilnehmer im Ausland oder Abmeldungen sind den 
Rahmenbedingungen zu entnehmen. 
 

Verpflichtungserklärung: 
Die Rahmenbedingungen werden von mir akzeptiert. Die Analytik für diesen Länderübergreifenden 
Ringversuch werde ich im eigenen Labor, mit eigenem Personal und eigenen Geräten 
durchführen. Mir ist bewusst, dass ein hiervon abweichendes Handeln ggf. zum Entzug meiner 
Zulassung führt.  
☐ (bitte ankreuzen) Ich bin einverstanden, dass die unten angegebenen Daten zum Zweck der 
Ringversuchsdurchführung und Notifizierung gespeichert und meine Ergebnisse nicht anonymisiert an 
alle zuständigen Stellen der Bundesländer weitergegeben werden. 
 (Bitte beachten Sie die länderspezifischen Regelungen zur Teilnahme.) 
 

Bitte vollständig am Rechner ausfüllen und per Mail senden!  
Pflichtfelder sind mit Sternchen gekennzeichnet 

Untersuchungsstelle*  

Standort   

Abteilung  

Straße*  

Postleitzahl*  Ort*  

Bundesland*  

Ansprechpartner* Allgemein       

E-Mail* Allgemein  

Telefon* Allgemein  

Lieferadresse für LÜRV B17  
Abteilung  

Straße  

Postleitzahl  Ort  

Ansprechpartner   

E-Mail  

Telefon  

Rechnungsadresse, wenn abweichend von Untersuchungsstelle 
Institution  

Abteilung  

Straße  

Postleitzahl  Ort  

E-Mail f. Rechnungen nicht 
personalisiert *  

Bemerkung   

 

Eingangsvermerk des 
Veranstalters, bitte freilassen 

 

NORA-Nr.  

Leitweg-ID, 
Bestell-Nr.
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