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Anmeldeformular 

6. Keimzahl Eignungsprüfung Januar 2028 
 

Bitte senden sie das komplett ausgefüllte Anmeldeformular bis spätestens 29. Oktober 2027 an: 

E-Mail: multipt@qse-gmbh.com 

(Anmeldungen nach diesem Termin dürfen leider nicht mehr berücksichtigt werden.) 

 

Firma: 

      

      

      

Lieferadresse: 

      

      

 

Rechnungsadresse 

(falls abweichend von 

Lieferadresse): 

      

      

Rechnungs-E-Mail:       

Umsatzsteuernummer:       

Kontaktperson:       

E-Mail:       

Telefon:       

Verwendete Analyse-

methode und ggf. 

Messgerät: 

      

 

 

 

 

Anzahl Probenset(s): 

 
 

Der Preis pro Probenset beträgt 305 € zzgl. Fracht, Verpackung und Umsatzsteuer.  
Zusätzliche Auswertungen / Zertifikate werden mit je 24 € berechnet. 
Wir empfehlen, pro Untersuchungsmethode ein Set zu bestellen, da es sich um konservierte Proben handelt. 
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Hiermit melden wir uns verbindlich für die 6. Keimzahl Eignungsprüfung (Bestimmung der aeroben Gesamtkeimzahl in 

gefrorener, konservierter Rohmilch) im Januar 2028 an.  

Sollten Sie innerhalb der nächsten 14 Tage nach Anmeldeschluss (29.10.2027) keine Auftragsbestätigung erhalten, setzen Sie 
sich bitte umgehend mit uns in Verbindung.  
 

 
 
 
 
   

          Datum                     verantwortlicher Mitarbeiter                       Firma 
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