
Probenbegleitschein  
Untersuchung auf Pilz-Befall 
Bayerische Landesanstalt für Landwirtschaft, Institut für Pflanzenschutz, 
Arbeitsgruppe IPS 2a – Mykologie, Lange Point 10, 85354 Freising 
Tel.: 08161/8640-5680 oder -5706, E-Mail: mykologie@LfL.bayern.de      Version 1 (04/2026) 

Probe eindeutig mit wasserfestem Stift beschriften und bis zum Versand kühl (nicht einfrieren) 
lagern. Die Probenahme liegt in der Verantwortung des Einsenders. 
Probe/Kultur Datum Probenahme: 

Probenehmer: 

Sorte Labor-Nr. 
(einzutragen vom Labor) 

Untersuchungsmaterial Eingangsdatum: 
(einzutragen vom Labor) 

☐ Blätter
☐ Stängel

☐ Triebe
☐ Blüten

☐Wurzel
☐ Boden

☐ Saatgut
☐ Knollen

☐ Sonstiges
Untersuchungsmaterial geeignet 
(einzutragen vom Labor) ja  ☐    nein ☐ 
Erfasser: 

Einsender/Name/Adresse: 

Telefon: 

E-Mail:

Herkunft der Probe/Betrieb/Lieferant - Adresse: 

Telefon: 

E-Mail:

Symptome: ☐ Chlorosen     ☐ Nekrosen     ☐ Fäule     ☐ Wucherungen     ☐ Welke     ☐ Sonstige: 

Verdacht:  

Schadensausmaß: 

Pflanzenschutzmaßnahmen: 

Anmerkungen: 

Ergebnis an: 

Rechnung an: 

Unterschrift des Einsenders / Datum 

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich einverstanden mit den Datenschutzbestimmungen der LfL. Hinweise hierzu finden Sie unter 
https://www.lfl.bayern.de/verschiedenes/ueberuns/195433/index.php 

Weitergabe der Probe an:  IPS 2b ☐     IPS 2c ☐    IPS 2d ☐ 

https://www.lfl.bayern.de/verschiedenes/ueberuns/195433/index.php
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