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Begleitbogen zum Einsenden von Proben an den Pflanzenschutzdienst 
(Untersuchung von Pflanzenkrankheiten und Schädlingen) 

Eingangsdatum:  Auftragsnummer: 

Name Auftraggeber/in: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Straße: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLZ/Wohnort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Telefax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Berater/in:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Dienststelle:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kostenträger/in: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Landwirtschaftskammer Nordrhein-Westfalen - Pflanzenschutzdienst - Diagnostik 

Gartenstraße 11         50765 Köln-Auweiler            Tel.:  0221/5340-410 /-420      Fax:  0221-5340-402 

E-Mail: Pflanzenschutzdienst@lwk.nrw.de Internet:   www.pflanzenschutzdienst.de

Die Untersuchungen sind auf der Grundlage der Gebührenordnung der LWK NRW kostenpflichtig. 
Die Diagnose von in der Durchführungsverordnung (EU) 2019/2072 oder in Notmaßnahmen gelisteten 
Quarantäneerkrankungen erfordert eine Meldung an den Pflanzengesundheitsdienst! 

Zur Diagnose ist der Übergang vom kranken zum gesunden Gewebe geeignet! 

Pflanzenart: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . interne Probennummern:

Boden: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Freiland    Gewächshaus   Garten     Zimmer  

Beobachtungen: 

Welche Pflanzenteile sind erkrankt / befallen?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wie sind die Symptome?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wie groß ist der Schadensumfang/die Schadensverteilung im Bestand?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wann haben Sie die ersten Symptome beobachtet?   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Pflanzenschutz- und Düngemaßnahmen/Unkrautbekämpfung:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Weitere Informationen:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Vermutete Ursache:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Einzutragen vom Labor 
Weitergabe an: 

Bakteriologie        Virologie      Entomologie     Nematologie   Mykologie   Kürzel: 
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