
LANUK NRW 
Wuhanstraße 6 
47051 Duisburg 
ringversuche@lanuk.nrw.de 

Anmeldeschluss: 04.07.2025 (Maileingang) 

Angaben zur Untersuchungsstelle: 

Untersuchungsstelle: 

Straße, Hausnr.: 
PLZ: Ort: 
Bundesland: 
Telefon 
Ansprechpartner: 
E-Mail:
weitere E-Mail: 

Lieferadresse  (bitte ausfüllen) 

Name: 

Straße, Hausnr.: 
PLZ: Ort: 

Rechnungsadresse  (bitte ausfüllen) 

Name: 

Straße, Hausnr.: 
PLZ: Ort: 
E-Mail für Rechnungen
(nur falls gewünscht) 
Bemerkungen 
(Kostenstelle/Bestell-Nr. o.ä.) 

Das LANUK NRW behält sich vor, Teilnehmern abzusagen, falls die Anzahl der Anmeldungen die 
Kapazitätsgrenzen für die Probenherstellung übersteigt. Wir bitten in diesem Fall um Verständnis. 

Eingangsvermerk des Veranstalters, bitte freilassen 

Eingangsdatum: 
Labor-Nr. 

Verbindliche Anmeldung am 79. Länderübergreifenden Ringversuch 
Tri- bis Hexachlorbenzole in Abwasser

      Am 79. Länderübergreifenden Ringversuch nehme ich teil. Die Teilnahmegebühr von 454,00 € werde 
ich nach Erhalt einer Rechnung begleichen. Abweichende Gebühren z.B. für Teilnehmer im Ausland oder 
Abmeldungen sind den Rahmenbedingungen zu entnehmen.
Verpflichtungserklärung:
Die Rahmenbedingungen werden von mir akzeptiert. Die Analytik für diesen Länderübergreifenden 
Ringversuch werde ich im eigenen Labor, mit eigenem Personal und eigenen Geräten durchführen. Mir ist 
bewusst, dass ein hiervon abweichendes Handeln ggf. zum Entzug meiner Zulassung führt.           

       (bitte ankreuzen) Ich bin einverstanden, dass die unten angegebenen Daten zum Zweck der 
Ringversuchsdurchführung und Notifizierung gespeichert und meine Ergebnisse nicht anonymisiert an 
alle zuständigen Stellen der Bundesländer weitergegeben werden.

Bitte digital ausfüllen und per Mail an die oben angegebene E-Mailadresse senden 

mailto:trinkwasserringversuche@lanuv.nrw.de

	Eingangsdatum: 
	LaborNr: 
	Telefon: 
	EMail: 
	weitere EMail: 
	Straße Hausnr_2: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Name: 
	FIRMA2: 
	FIRMA3: 
	FIRMA: 
	ZNAME: 
	ZNAME2: 
	ZNAME3: 


	Name2: 
	Name3: 
	ZSTRASSE: 
	ZPLZ: 
	ZORT: 
	BL: [XY]
	BETRAG: 425,00€
	IHRAZ: 
	RVNAME: Trinkwasserringversuch A2 - Spurenelemente 2022
	RVID: A2 - 1/2022 
	STRASSE: 
	PLZ: 
	ORT: 
	EMAIL: 
	Ansprechpartner: 
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off


