per E-Mail senden

Anmeldefrist bis: 02.02.2024

E-Mail: ringversuch@smekul.sachsen.de

Staatliche Betriebsgesellschaft far Eingangsvermerk des Ver-
Umwelt und La_ndW'rtSChaft anstalters, bitte freilassen
GB 5 Sachgebiet QM

Waldheimer StrafRe 219 / Haus 5 NORA-Nr., wenn bekannt,
01683 Nossen bitte eintragen

Anmeldung zum Landeribergreifenden Ringversuch B15— Chlorophyll in Oberflachen-
wasser — 04/2024

Am Léanderubergreifenden Ringversuch B15 nehme ich teil. Die Teilnahmegebihr von 261,00 €
werde ich nach Erhalt einer Rechnung begleichen. Fur Teilnehmer im Ausland fallen héhere
Transportkosten an, die zusatzlich in Rechnung gestellt werden. Abweichende Gebihren fir
Nachmeldungen und Abmeldungen sind in den Rahmenbedingungen unter Kosten ersichtlich.

Verpflichtungserklarung:

Die Rahmenbedingungen werden von mir akzeptiert. Die Analytik fir diesen Landeribergreifen-
den Ringversuch werde ich im eigenen Labor, mit eigenem Personal und eigenen Geraten
durchfihren. Mir ist bewusst, dass ein hiervon abweichendes Handeln ggf. zum Entzug meiner
Zulassung fuhrt.

L] (bitte ankreuzen) Ich bin einverstanden, dass die unten angegebenen Daten zum Zweck
der Ringversuchsdurchfiihrung und Notifizierung gespeichert und meine Ergebnisse nicht ano-
nymisiert an alle zustandigen Stellen der Bundeslander weitergegeben werden.

(Bitte beachten Sie die landerspezifischen Regelungen zur Teilnahme.)

Bitte vollstandig am Rechner ausflllen und per Mail senden!
Pflichtfelder sind mit Sternchen gekennzeichnet
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