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Datum/Uhrzeit …………………….. …………. …………. ……….. ……….. …………………….. …………………….. 

Probenart SP SP SP SP SP 

Probenvolumen 
(Minimum)  2 L 1 L ca. 200 g, Beutel ca. 50 - 100 ml 2x 1 L 

    
Bezeichnung: Wasserart: 

 

    
Wirksubstanzanteil: genaue Wasserherkunft: 

 
 

      

pH [-]      

LF [mS/cm]      

Temperatur [°C]      

Geruch [-]      

Farbe [-]      

 
Achtung: Bitte bei Wasserproben neue Gefäße verwenden, oder Gefäße, in denen bisher nur destilliertes Wasser enthalten war. 

Graue Felder  bitte  ausfüllen ! 

 

 




