Bio Garantie GmbH

www.bio-garantie.it

Biobetrieb: Zuname und Vorname

PLZ

Ort

Lw. Betriebsnummer

Schadensmeldung

Spritzschaden, Diingeschaden, Pflanzenschutzmittelabdrift

betroffene Bioflache:

Feldstiick Nr. Parzelle-/KG Nr.

Gesamtflache (Fst.): m2

kontaminierte Flache: m?

Frucht

Verursacherln:

Zuname

Vorname

Stral3e, Hausnummer

PLZ

Ort

MalRnahme z. B. Herbizideinsatz

Datum des Einsatzes

Produkt

Erzeuger

Aufwandmenge: I/ha, kg/ha

Der/die konventionell wirtschaftende Landwirtin (Verursacherin) bestétigt dem Bio Garantie, oben ge-
nannte Mafinahme durchgefiihrt zu haben.
Diese Bestétigung dient zur Vorlage bei Bio Garantie und wird an die zustéandige Lebensmittelbehérde
weitergeleitet. Bei Unterschriftsverweigerung des Verursachers kann ersatzweise eine Versicherungs-

bestétigung von dessen Haftpflichtversicherung beigelegt werden.

Ort, Datum

Unterschrift Biobetrieb

Unterschrift Verursacher

Hinweis: Die Kosten fir die Abwicklung dieser Schadensmeldung werden dem Biobetrieb verrechnet.

Skizze: Bitte Lage des Feldstiickes, Lange und Breite des betroffenen Feldstiickteiles angeben (bitte norden):
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