
TIERÄRZTLICHE FAKULTÄT 

VETERINÄRWISSENSCHAFTLICHES DEPARTMENT 

LEHRSTUHL FÜR TIERERNÄHRUNG UND DIÄTETIK  

LMU München 
Lehrstuhl für Tierernährung und Diätetik 
-Einsendungsbüro-
Schönleutnerstr. 8
85764 Oberschleißheim

Untersuchungsvertrag Pferdefutter 

Einsendende Person: 

In der Funktion als:  Tierhalter Tierbesitzer Tierarzt 

_______________________________________________________________________________ 
ggf. Name des Betriebes, Praxis 

__________________________________________ _________________________________ 
Name, Vorname Telefon 

__________________________________________ _________________________________ 
Straße, Nr. PLZ, Ort 

_______________________________________________________________________________ 
E-Mail

Befund und Rechnung an o. g. Adresse 

Befund und Rechnung an abweichende Adresse 

_______________________________________________________________________________ 
abweichende Adresse (Name, Straße, Nr., PLZ, Ort) 

_______________________________________________________________________________________________ 

Einsendungsgrund: 

Qualitätskontrolle 

Vorbericht 

____________________________________________________________________ 
(Bitte nutzen Sie ggf. für eine Fortsetzung des Vorberichtes ein gesondertes Blatt) 

Bitte kündigen Sie Proben telefonisch unter 089/2180-78780 (Mo./Di./Do. 10:00-12:00 Uhr) 
oder per E-Mail an unter: ernaehrungsberatung@tiph.vetmed.uni-muenchen.de



SEITE 2 VON 2 

Bitte kündigen Sie Proben telefonisch unter 089/2180-78780 (Mo./Di./Do. 10:00-12:00 Uhr) 
oder per E-Mail an unter: ernaehrungsberatung@tiph.vetmed.uni-muenchen.de

Angaben zum betroffenen Tier/Bestand: 

Anzahl der betroffenen Tiere: ______ Gesamtanzahl der Tiere im Bestand: ____________ 

______________________ ______ ______________________ ___________________ 
Rasse Alter  (Stute/Wallach/Hengst) Gewicht, Stockmaß 

_______________________________________________________________________________ 
Haltungsform 

_______________________________________________________________________________ 
Nutzung 
(Bitte nutzen Sie ggf. für mehrere Tiere ein gesondertes Blatt) 

Angaben zu den Proben: 

Bitte beachten Sie, dass für eine aussagekräftige Untersuchung des Probenmaterials 
eine ausreichende Menge notwendig ist.  

- Heu/Stroh: 2-3 kg, ca. 60l, reißfest verschlossen

- Silage: ca. 60l, reißfest u. auslaufsicher verschlossen, möglichst gekühlt

- Getreide/Müslimischungen: 1-2 kg, reißfest verschlossen

Für Proben, die vor Gericht verwendet werden sollen, verweisen wir auf die 
Probenahme-Verordnung (FuttMProbV). 

Eingereichte Probe:  
Bitte kündigen Sie Proben telefonisch unter 089/2180-78780 (Mo./Di./Do. 10:00-12:00 Uhr) oder 
per E-Mail an unter: ernaehrungsberatung@tiph.vetmed.uni-muenchen.de

_______________________________________________________________________________ 
Probenmaterial (z. B. Heu, Stroh, Getreideart, Ergänzungsfuttermittel) 

Gewünschter Untersuchungsumfang: 

Sensorische Prüfung (Futterwert, Hygienestatus) 

Sensorische Prüfung + Mikrobiologische Untersuchung 

100,-€ zzgl. MwSt. 

160,-€ zzgl. MwSt. 

Weiterführende Untersuchungen wie Analysen von Roh- und Nährstoffgehalten oder 
botanische Untersuchungen können nach vorangehender Absprache in Auftrag gegeben 
werden.  

Ich erteile Ihnen hiermit den Auftrag zur Untersuchung o. g. Proben und bin damit 
einverstanden, dass mir die o. g. Kosten in Rechnung gestellt werden.  

____________________________________ ______________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

Datenschutz-Hinweis: Die im Fragebogen gewonnenen Daten werden nach den gesetzlichen 
Datenschutzbestimmungen erfasst und absolut vertraulich behandelt. 
Mit Ihrer oben abgegebenen Unterschrift erklären Sie sich einverstanden.
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