
 ringversuch@nlwkn.niedersachsen.de 

Anmeldung zum 63. Länderübergreifenden Ringversuch – Summenparameter in Abwasser – 
Am 63. Länderübergreifenden Ringversuch nehme ich teil. Die Teilnahmegebühr von 597,50 € (ggf. 
zzgl. USt.) werde ich nach Erhalt einer Rechnung begleichen. (Für Teilnehmer im Ausland fallen 
höhere Transportkosten an, die zusätzlich in Rechnung gestellt werden.) Bei einer Abmeldung nach 
dem 01.11.2021 sind 50 % der Gebühr zu entrichten, ab dem Tag des Probenversands (08.11.2021) 
ist eine Abmeldung nicht mehr möglich und damit ist die volle Gebühr zu entrichten. 

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 beachten Sie die länderspezifischen Regelungen zur Teilnahme.)

Bitte vollständig am Rechner ausfüllen und per Mail senden! 
Pflichtfelder sind mit Sternchen gekennzeichnet *

Untersuchungsstelle* 

Standort 

Abteilung 

Straße* 

Postleitzahl* Ort* 

Bundesland* 

Ansprechpartner* Allgemein 

E-Mail* Allgemein

Telefon* Allgemein 

Lieferadresse für 63. LÜRV 
Abteilung 

Straße 

Postleitzahl Ort 

Ansprechpartner 

E-Mail

Telefon 

Rechnungsadresse, wenn abweichend von Untersuchungsstelle 
Institution 

Abteilung 

Straße 

Postleitzahl Ort 

E-Mail f. Rechnungen

Bemerkung 

Eingangsvermerk des 
Veranstalters, bitte freilassen 
NORA-Nr. 

Niedersächsischer Landesbetrieb für 
Wasserwirtschaft, Küsten- und Naturschutz 
Direktion 
An der Scharlake 39 
31135 Hildesheim

HerrFrau

Frau Herr
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