Landesamt fir Natur,

LANUK NRW Umwelt und Klima
WuhanstraRe 6 Nordrhein-Westfalen

47051 Duisburg

ringversuche@lanuk.nrw.de Eingangsvermerk des Veranstalters, bitte freilassen

Eingangsdatum:

Anmeldeschluss: 04.07.2025 (Maileingang) Labor-Nr.

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

|:| Am 79. LanderUbergreifenden Ringversuch nehme ich teil. Die Teilnahmegebiihr von 454,00 € werde
ich nach Erhalt einer Rechnung begleichen. Abweichende Geblihren z.B. fiir Teilnehmer im Ausland oder
Abmeldungen sind den Rahmenbedingungen zu enthehmen.

Verpflichtungserklarung:

Die Rahmenbedingungen werden von mir akzeptiert. Die Analytik fur diesen Landertbergreifenden
Ringversuch werde ich im eigenen Labor, mit eigenem Personal und eigenen Geraten durchfiihren. Mir ist
bewusst, dass ein hiervon abweichendes Handeln ggf. zum Entzug meiner Zulassung fihrt.

|:| (bitte ankreuzen) Ich bin einverstanden, dass die unten angegebenen Daten zum Zweck der
Ringversuchsdurchfihrung und Notifizierung gespeichert und meine Ergebnisse nicht anonymisiert an
alle zustandigen Stellen der Bundeslander weitergegeben werden.

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

Angaben zur Untersuchungsstelle:

Untersuchungsstelle:

StralRe, Hausnr.:

PLZ: [Ort: |
Bundesland: bitte auswahlen
Telefon

Ansprechpartner:

E-Mail:

weitere E-Mail:

Lieferadresse (bitte ausfullen)

Name:

StralRe, Hausnr.:
PLZ: |Ort: |

Rechnungsadresse (bitte ausflllen)

Name:

StralRe, Hausnr.:
PLZ: | Ort: |
E-Mail fur Rechnungen
(nur falls gewiinscht)
Bemerkungen
(Kostenstelle/Bestell-Nr. 0.4.)

Das LANUK NRW behélt sich vor, Teilnehmern abzusagen, falls die Anzahl der Anmeldungen die
Kapazitatsgrenzen fir die Probenherstellung Ubersteigt. Wir bitten in diesem Fall um Verstandnis.
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