
NIR/NIT Vergleichsuntersuchung 

Neuanmeldung:     Ummeldung/Ergänzung: 

Firma  _________________________________________________________ 

Straße / Postfach _________________________________________________________ 

PLZ, Ort _________________________________________________________ 

Telefon _________________________________________________________ 

E-Mail (Versand Auswertung) ________________________________________________

E-Mail (Rechnungsversand) _________________________________________________

Rechnungsadresse (falls abweichend) ___________________________________________ 

Mustermenge Weizen          250g 

Mustermenge Gerste 

1000g (zzgl. 64,80 €/Jahr)  

1000g (zzgl. 64,80 €/Jahr) 

500g (zzgl. 32,50 €/Jahr) 

500g (zzgl. 32,50 €/Jahr)          250g 

Grundgebühr NIR/NIT Vergleichsuntersuchung (inkl. Protein und Härte bei Weizen): 333,50 €/ Jahr

Folgende Untersuchungsparameter sollen zusätzlich berücksichtigt werden: 
bitte gewünschte 

Parameter
ankreuzen 

Weizen Zuschlag zur 
Grundgebühr 

Fallzahl 82,00 €/Jahr

Feuchtklebergehalt 82,00 €/Jahr

Sedimentationswert 82,00 €/Jahr

Hektolitergewicht 82,00 €/Jahr

Feuchtigkeitsgehalt    (Durchführung bei > 8TN) 82,00 €/Jahr

bitte gewünschte 

Parameter 
ankreuzen 

Gerste 
Zuschlag zur 
Grundgebühr 

Proteingehalt 82,00 €/Jahr

Hektolitergewicht 82,00 €/Jahr

AGF-Mitglieder erhalten einen Rabatt von 10% auf den Jahresbeitrag. 
Die Teilnahme an den Vergleichsuntersuchungen verlängert sich automatisch um ein weiteres 
Jahr, sofern drei Monate vor Jahresende keine Kündigung erfolgt.

Datum: _________________ Unterschrift:________________________________ 
Hiermit melden wir uns verbindlich zu der von dem Detmolder Institut für Getreide- und Fettanalytik 

GmbH durchgeführten Vergleichsuntersuchung an. Bitte an interlab@digefa.de senden. 

(Es gelten unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) in der jeweils gültigen Fassung. Einsehbar 
unter www.digefa.de)
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