
 

FUTTERMITTEL-PRÜFRING SAAR 
 

 

- Kurzdarstellung – 
 

 Zusammenschluss von Landwirten/Tierhaltern zum Zweck preisgünstiger Futter-

mitteluntersuchungen 
 

 Mitglied in der AG der Futtermittelprüfringe Rheinland-Pfalz-Saar e.V. 
 

 Sitz/ Geschäftsstelle: Landwirtschaftskammer für das Saarland, 

  In der Kolling 11, 66450 Bexbach, 

  Tel.: 06826/ 82895-24, Fax: 06826/ 82895-60 

  E-Mail: anton.schmitt@lwk-saarland.de 
 

 Mitgliedschaft durch schriftliche Beitrittserklärung 
 

 Mitgliedsbeitrag z.Zt. 41,00 €/ Jahr 
 

 Futteruntersuchungen: 

  Rinder-/ Milchviehbetriebe  eine Grundfutteruntersuchung (Grassilage, Heu, Maissi- 

  lage o.ä.) pro Jahr im Mitgliedsbeitrag enthalten. Wert ca. 32,00 €. 

  Rinder/ Schweine-/ Geflügelbetriebe  Untersuchung von Handelsfuttermitteln und/  

  oder Eigenmischungen je nach Bedarf und Finanzierbarkeit. 
 

  Auf eigene Kosten können jederzeit alle Futtermittel beprobt werden (auch bei Nicht- 

Mitgliedern). 
 

Die Preise sind abhängig von den zu untersuchenden Futterinhaltsstoffen und der Untersu-

chungsmethode. 

Die Landwirtschaftliche Untersuchungs- und Forschungsanstalt (LUFA) Speyer gewährt bei 

Analysen über den Ring einen großzügigen Rabatt, der an die Mitglieder weitergegeben wird. 

Die Futterprobeziehung der Handelsfuttermittel (z.B. Milchleistungsfutter, Sojaschrot, ...) 

sollte bei Anlieferung erfolgen, ist aber auch später aus dem Silo möglich.  
 
 

Interessiert ?  Anruf genügt: 06826/ 82895-24, Herr Schmitt 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
Hiermit erkläre ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Futtermittel-Prüfring Saar. 

•   1. Abteilung A Rinder und/oder Schafe 

•   2. Abteilung B Schweine 

•   3. Abteilung C Geflügel 

Vom Inhalt der Satzung habe ich Kenntnis genommen; ich verpflichte mich, dieselbe einzuhalten. 
 
........................................................................................................................................................................... 
(Name, Vorname, Straße, PLZ, Wohnort) 
 
............................................. 
(Unterschrift) 
 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag für die Mitgliedschaft im FMPR Saar jährlich  
von meinem/unserem Konto abgebucht wird. Die Erklärung gilt ab sofort. Ein Widerruf ist jederzeit möglich. 
 
Konto-Nr.: ................................., BLZ: ...................................., Bank:................................................................ 
 
 

....................................................................................                            ................................................. 
(Ort, Datum)                                                                                                            ( Unterschrift )  

 


