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Mail: labor@blei-institut.de 

Versand an:   

Privatinstitut für Innenraumtoxikologie –  
Dr. Blei GmbH 
Rodatalstraße 8 

07751 Jena-Zöllnitz 

Datum der Probenahme: Telefon: 

Probenehmer: E-Mail: 
☐ Prüfbericht per E-Mail ausreichend 

Anschrift Auftraggeber:  

Objekt / Zeichen / Projektnummer: 

Schadensursache: ☐ Leitungswasser 

☐ Abwasser 

☐ Fäkalwasser 

☐ Sonstige: 

☐ Kondenswasser 

☐ Niederschlagswasser 

☐ Überschwemmungsschaden (Wasser von außen) 
 

Beschreibung:  

 

Klebefilme (Analyse auf Schimmelpilzbewuchs von Oberflächen): 

Nr.  Beschreibung 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Datum: 
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Sonstiges /Bemerkungen:  

 

 

Hiermit beauftrage(n) ich / wir kostenpflichtig die oben aufgeführten Analysen. (Preise auf Anfrage) 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift (Firmenstempel) 
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Hinweise zur Probenahme von Klebefilmpräparaten: 

- ausschließlich Verwendung von durchsichtigem, kristallklarem Klebestreifen ca. 5 cm lang (kein 

Paketband o.ä. verwenden) 

- Klebefilme bitte mit den Fingern nur rechts und links anfassen 

 

- den mittleren Klebebereich einmal leicht auf betroffene Oberfläche (z. B. Tapete, Holz) drücken und 

vorsichtig wieder abziehen 

- beprobten Streifen auf eine Klarsichtfolie mit einer entsprechenden Beschriftung kleben, Beschriftung 

neben Probe (nicht auf der Probe) 

- dabei nicht die beprobte Stelle aufdrücken (nicht aneinanderkleben; nicht auf Papier oder Glas o.ä. 

kleben) 
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