
Analysenauftrag Kompost
Bitte dieses Formular nicht in den Probensack legen. Besten Dank

Ort der Anlage Niutec Nr. 

CVIS-ID Probeneingang 

FGA Kompostforum Mitglied Visum 

Auftraggeber Rechnungsadresse  

Firma Firma 

Name Name 

Strasse / PF  Strasse / PF

PLZ / Ort PLZ / Ort 

Tel Tel

E-Mail E-Mail

Analysen Programme 
 

Basis 

Prüfung bei Abgabe an Dritte 
Nähr- und Schadstoffanalyse, zwingend erforderlich wenn der Kompost an Dritte abgegeben wird.                          
Erfüllt ChemRRV und DüV. 

TS, OS, pH Wert, Salzgehalt, Volumengewicht, Kjeldahl-Stickstoff, C/N Phosphor, Kalium, Calzium, Magnesium, Pb, 
Cd, Cu, Ni, Zn, Hg 

Plus 

Qualitätsprüfung Branchenrichtlinie 2022 
Nähr- und Schadstoffanalyse zur Qualitätsprüfung nach der Schweizerischen Qualitätsrichtlinie 2022 der Branche für 
Kompost und Gärgut. Erfüllt ChemRRV und DüV. 

Basisprogramm, zusätzlich Extraktfärbung, Ammonium-N, Nitrat-N

Kompost einfrieren bis zum planmässigen Termin 

 

Probenbezeichnung 
Miete, Anlage usw. 

Probenahme 
Datum 

Volumen 
in Liter 

Programm 
Basis 

Programm 
Plus 

Probenahme 
Aus dem zu beprobenden Material soll eine Mischprobe entnommen werden. 
Dazu sind an mehreren Stellen Teilproben zu entnehmen und gut zu mischen. 
Wir benötigen ca. 1 Liter Probenmaterial. Die Proben sind nach der Probenahme möglichst schnell an das Labor 
einzusenden. Für das Programm Kompost Plus muss die Probe gekühlt transportiert werden. 

Spezialpreis
Für 1-2 gemeinsam angelieferte Proben gilt Staffel 2 gemäss Preisliste, falls diese bis zur letzten Woche der ungeraden 
Monate angliefert werden (Jan, Mär, Mai, Jul, Sep, Nov). Als letzte Woche gilt diejenige Woche, in welcher der letzte 
Arbeitstag des Montas fällt. Die Analyse wird im anschliessenden geraden Monat durchgeführt. 

FGA Mitglieder erhalten 5% Rabatt auf oben genannte Kompost Programme.  

Tel  052 262 21 92
E-Mail info@niutec.ch

NIUTEC AG 
Labor für Industrie und Umwelt 
Postfach
8404 Winterthur Internet www.niutec.ch

falls abweichend

Datum: ................................................................. Unterschrift: ........................................................................

Ja Nein

Kompost ausser Termin analysieren
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