Landesamt fiir Natur,
LAN UV N RW Umwelt und Verbraucherschutz @
(o)

Wuhanstrafl3e 6 Nordrhein-Westfalen

47051 Duisburg

trinkwasserringversuche@lanuv.nrw.de Eingangsvermerk des Veranstalters, bitte freilassen
Eingangsdatum:

Anmeldeschluss: 24.09.2025 (Maileingang) Labor-Nr.

Verbindliche Anmeldung fir die Teilnahme am Ringversuch:
"Trinkwasser O4 - Saure PSM" im November 2025

Am Ringversuch "Trinkwasserringversuch O4 - Saure PSM"

nehme ich mit folgenden Parametern teil: [ 1Bentazon ] Bromoxinil
[]Dichlorprop [ ] MCPA
[ IMCPB ] Mecoprop
[]2,4-D [] Quinmerac
[]2,4,5-T

Die Teilnahmegebihr von 475,00 € werde ich nach Erhalt eines Kostenbescheids begleichen
(fur Teilnehmer im Ausland fallen héhere Transportkosten an, die zusatzlich in Rechnung
gestellt werden).

Bei einer Abmeldung nach dem 24.09.2025 sind 50% der Gebuhr zu entrichten, ab dem
10.11.2025 ist eine Abmeldung nicht mehr moglich.

Bitte digital ausfillen und per Mail an die angegebene E-Mailadresse senden

Angaben zur Untersuchungsstelle:

Untersuchungsstelle:

StralRe, Hausnr.:

PLZ: [Ort: |
Bundesland: bitte auswahlen
Telefon

Ansprechpartner:

E-Mail:

weitere E-Mail:

Lieferadresse (bitte ausfullen)

Name:

StralRe, Hausnr.:
PLZ: |Ort: |

Rechnungsadresse (bitte ausflllen)

Name:

StralRe, Hausnr.:
PLZ: | Ort: |
Rechnung per Mail

(Bitte Mailadresse angeben)
Bemerkungen
(Kostenstelle/Bestell-Nr. 0.4.)

Verpflichtungserklarung:
Die Rahmenbedingungen fiir diesen Ringversuch werden akzeptiert. Die Analytik fur diesen
Ringversuch wird im eigenen Labor, mit eigenem Personal und eigenen Geraten durchgefihrt.

Ich bin einverstanden, dass die angegebenen Daten fir die Ringversuchsdurchfiithrung
gespeichert werden.

Das LANUV NRW behélt sich vor, Teilnehmern abzusagen, falls die Anzahl der Anmeldungen die
Kapazitatsgrenzen fiir die Probenherstellung Gibersteigt. Wir bitten in diesem Fall um Verstandnis.
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