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Auftragsformular 
Analyse von Materialproben 

Hygiene-Institut 

des Ruhrgebiets 
Institut für Umwelthygiene 

und Toxikologie 

 

 

 

 
 
An das 
Hygiene-Institut des Ruhrgebiets 
Abteilung Umwelt- und Verbraucherschutz 
Rotthauser Str. 21 
45879 Gelsenkirchen 

 

Auftraggeber: 

Anrede, Vor- und Nachname  

Anschrift (Straße, PLZ, Ort)  

Telefonnummer  

E-Mail-Adresse  

 

Rechnungsadresse, falls abweichend von Auftraggeber: 

Anrede, Vor- und Nachname  

Anschrift (Straße, PLZ, Ort)  

E-Mail-Adresse  

 

Angaben zur angefügten Materialprobe: 

Probenbezeichnung  

Entnahmeort  

Materialbeschreibung  

Proben bitte sachgerecht verpacken, z.B. in wiederverschließbaren PE-Beuteln oder Plastikdöschen mit Deckel. 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 

o Asbest gem. VDI 3866, Bl. 5 (z.B. Bruchflächenpräparat) zum Preis von   65,00 € pro Probenmuster 

o Asbest inkl. Heiß-Veraschen und Mörsern (Streupräparat) zum Preis von   85,00 € pro Probenmuster 

o Asbest gem. VDI 3866, Bl. 5, Anhang B (Filterpräparat*) zum Preis von 105,00 € pro Probenmuster 

*Analyse von Mischproben aus bis zu fünf Einzelproben möglich 

o KMF: Kanzerogenitätsindex (mittels EDX)  zum Preis von 120,00 € pro Probenmuster 

o Polyzyklische Aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK) zum Preis von   60,00 € pro Probenmuster 

o Polychlorierte Biphenyle (PCB)  zum Preis von   70,00 € pro Probenmuster 

o Pentachlorphenol (PCP) + Lindan  zum Preis von   90,00 € pro Probenmuster 

o sonstige: ___________________________  Preisauskunft einholen 
 

Eine Kurzbewertung per E-Mail ist im jeweiligen Einheitspreis inbegriffen, ausführliche umwelthygienische Bewertungen 

werden nach Absprache gesondert abgerechnet. Sämtliche Preise verstehen sich zuzüglich der gesetzlichen Mehrwert-

steuer von derzeit 19 %. 
 

Zahlungsbedingungen: 30 Tage netto. Es gelten unsere AGB. 

Die AGB in der gültigen Fassung und die Widerrufsbelehrung finden Sie auf unserer Internetseite (www.hyg.de) 

 

________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 


