
Anmeldung / Erweiterung zu den AGF-Gemeinschaftsuntersuchungen

Hiermit melden wir uns verbindlich zu den von dem Detmolder Institut für Getreide- und 
Fettanalytik GmbH durchgeführten Gemeinschaftsuntersuchungen an: 

Firma ___________________________________________________________________ 

Straße ___________________________________________________________________ 

PLZ/Ort ___________________________________________________________________ 

Ansprechpartner         __________________________________ Telefon _____________________
E-Mail 

___________________________________________________________________ 

Grundgebühr für die Teilnahme an den Gemeinschaftsuntersuchungen: 492,80 €/Jahr 

Folgende Untersuchungsparameter sollen berücksichtigt werden: bitte gewünschte 
Untersuchung 

ankreuzen
Weizenmehl Zuschlag zur 

Grundgebühr 

Feuchtigkeit 32,40 €/Jahr 

Fallzahl 32,40 €/Jahr 

Feuchtklebergehalt ICC 137/1 32,40 €/Jahr 

Feuchtklebergehalt (inkl. Glutenindex) ICC 155 32,40 €/Jahr 

Mineralstoffgehalt 32,40 €/Jahr 

Proteingehalt 32,40 €/Jahr 

Sedimentationswert 32,40 €/Jahr 

Extensogramm 
Dehnwiderstand, Dehnbarkeit, Verhältniszahl, Energie, 
Wasseraufnahme 

107,10 €/Jahr 

Farinogramm 
Wasseraufnahme, Teigentwicklungszeit, Teigstabilität, Qualitätszahl 96,20 €/Jahr 

Amylogramm 
Verkleisterungsmaximum, Temperatur im Verkleisterungsmaximum 64,80 €/Jahr 

Rapid-Mix-Test (RMT) Standard Brötchen-Backversuch 96,20 €/Jahr 

Stärkebeschädigung ICC172 64,80 €/ Jahr 

bitte gewünschte 
Untersuchung 

ankreuzen 

Roggenmehl Zuschlag zur 
Grundgebühr 

Feuchtigkeit 32,40 €/Jahr 

Fallzahl 32,40 €/Jahr 

Mineralstoffgehalt 32,40 €/Jahr 

Amylogramm 
Verkleisterungsmaximum, Temperatur im Verkleisterungsmaximum 64,80 €/ Jahr 

AGF-Mitglieder erhalten einen Rabatt von 50 % auf den Jahresbetrag. 
Die Teilnahme verlängert sich automatisch um ein Jahr, falls die Vereinbarung nicht drei 
Monate vor Ablauf des Jahres gekündigt wird. 

Datum: _______________________ Unterschrift:  ___________________________________ 
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