Schlagdokumentation Hauptfrucht: Betriebsnummer:...................o Erntejahr:.....................
Betrieb: ... Schlag: Bezeichnung / INT.: .o GroBe .o ha
.................................... Vorfrucht: eereeiiiiiiiiieea...... Zwischenfrucht vor Aktueller Hauptfrucht: [Jnein [Jja falls ja, Art  ........................
.................................... Vorvorfrucht: ...l
Aussaat: Datum:............c.oooenen. SOMte/BEIZUNG ... Saatstarke kg/ha...................... Pfl./m2............
Aussaattechnik: [ JKonventionell [ JMulchsaat [ ]Direktsaat  Saatgutkategorie: [ JBasis [ ]Z [ JNachbau AnerkennungSnUMmMer:................ccccevuuuunnnnn...
Diingung seit Ernte Vorfrucht (organisch und Mineralisch, kg Reinnahrstoff/ha):* Pflanzenschutz seit Ernte Vorfrucht
Bodenuntersuchung im Rahmen der Diingeverordnung vorhanden? [_Jja(Jahr ) [ ]nein Datum | Pflanzenschutzmittel | L, kg/ha | Unterschrift des Anwen-
[ IKlarschlamm-/ [ ]Bioabfalldiingung [lja(Jahr ) [nein ders
Datum Dingemittel Dt, m®ha N P205 K20
*)einschliel3lich Sekundérrohstoffdiinger wie z.B. Klarschlamm, Kompost; Bioabfélle
Ernte: Datum:.............cocociii i, Ertrag(dt/ha)
Bodenuntersuchung Datum...........cocoviiiiininnnn, S
Nahrstoff N_| P/P205 | K/K20 | pH/Ca | MgiMgO | B S e,
Versorgungsstufe | | | L L e,
Diingeempfelung(kg/ha)
Lieferschein-Nr.: .. .o
Beregnung | Datum:...................... | Menge: ................ Mm insgesamt
6= To =T o) P




Beizprotokoll

Dokumentation der Saatgutaufbereitung

Herkunft:

Schlagname/Lieferant
Fruchtart:
Sorte
Keimfahigkeit(%) - TKG(9)
Beizverfahren: [] Trockenbeizung

[] Feuchtbeizung

[] Sonstige

Verwendetes Beizmittel:

Aufwandmenge:

Behandelte Saatgutmenge (gesamt): dt

Bemerkung:

Ort / Datum Unterschrift



Schlagbezogene Aufzeichnung zum Qualitatssicherungssystem Sterilisation von Substraten

Art der Sterilisation
Datum Substratmenge m? (z.B. Dédmpfung, Entseu-
chung)*

Wirkstoffmenge Dauer Unterschrift des Durch-
kg/ha; g/m? fuhrenden

*Die Mengenangabe bei einer Bodenentseuchung kann sich alternativ auch auf die GewachshausgréRe beziehen




Schlagbezogene Aufzeichnungen Kartoffeln

Betriebsdaten

Anbaujahr:

Betreut durch:

Schlagbezeichnung einschl. Gemarkung

Schlaggrofe:

Sorte und Anerkennungs-Nr.:

Name, Vorname des Erzeugers (Betrieb)

Betriebsnummer

Ortsteil, Stralke, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

1. Vorfrucht: 2. Vorfrucht: Telefon Fax
Bodenart: Bodenzahl:
Anbau
Sorte Pflanzdatum| Pflanzgutmenge Reihenab- Pflanzab- Keimstimmung:
dt/ha stand cm stand cm | Ja
I Nein
Vorkeimung:
| Ja
| Nein
Pflanzenschutz (incl. Beizung)
Datum Sta- Produktname Aufwandmenge | Begriindung
dium (incl. Zusatze) in I/kg je ha

Grundbodenbearbeitung/mech. PflegemaBnahmen

mm_dm:::mm_:m_w:m:_:m:

Datum | Stadium Maschine Datum Stadium Niederschlag mm
Bodenuntersuchung aus dem Jahr: Nnmin-Untersuchung (kgN
/ha)
mg/1000 bzw. 100ml Versorgungs- Datum
Boden stufen
P20s 0-30 cm
K,0 0-60 cm
MgO Summe
pH-Wert

Nematodenuntersuchung:




Schlagbezogene Aufzeichnung Kartoffeln (Fortsetzung)

Schlagbezeichnung einschl. Gemarkung:

O_.mm:,mo_..m Uc:ml:ﬁ
Art Datum Menge Einarbeitung (Art und Datum)
Zwischenfrucht
Ernteriickstédnde
Mineralische Diingung
Datum Stadium Diinger Menge kg/ha kg Nahrstoff / ha
Bonitur zur m..:$<o_._um3=:=m
Bodenzustand Witterung Knollenzustand Knollenin- Knollenau-
Rodebedingungen Rodebedingungen Rodebedingungen | nenméngel Benméngel
1 optimal 1 optimal [1 optimal [1Nein [1 Nein
[ gut [ gut I gut [1Ja [1Ja
[J schlecht | schlecht | schlecht beida: % bei Ja: %
Vermarkter: sucht dringend Kartoffeln [] sucht Kartoffeln Produzent: [1 muss Ware anbieten
Ernte
Datum Stadium | Maschine (z.B. geteiltes Ernteverfahren) Ertrag dt/ha
wm_,:m_._acsmm:

Witterungsverlauf:

teilung etc.)

Datum:

Unterschrift Erzeuger:

Besonderheiten (z.B. auftretende Krankheiten mit Datum):

(z.B. Bodentemperatur beim Pflanzen und Ernten; Bodenzustand beim Pflanzen; Niederschlagsver-

Entwicklung der
Kartoffel

(Bei jeder Pflan-
zenschutz-, Din-
gungs- und Pfle-
gemaRnahme ist
das zweistellige
Entwicklungssta-
dium anzugeben)

)
&)
/
@

(=]

(=]
0
(=]

Blatt- und
Stengeloushildung

Keimlange 1-3 m
Worzelbildung
Kurz vor dem
Durchstofen

Lingenwachstum/
Wuchshahe
Schligben des
Bestondes
Knospenbildung
Blite

Aushildung

der Beeren
Vergilhung
der Pllanze
Abreife

Reife der
KnollensErnte




Schlagbezogene Aufzeichnung — Freilandgemiise -

Schlagbezeichnung: ...... ..o Neuer Standort: [ ja / [I nein
Flache:....... ha Risikoanalyse: [ ja / [ nein
Organische, mineralische Diingung und Kalkung
Datum Satz . . « | Konzentration . Unterschrift des Durch-
NI Diungemittel Menge kg/ha Ausbringmethode fiihrenden

* Die Menge kann sich alternativ auch auf die Parzelle-/Schlaggréf3e beziehen




Schlagbezogene Aufzeichnung — Beeren- und Baumobst -

Schlagbezeichnung: ...

Flache: ................ ha

Organische, mineralische Diingung und Kalkung

Datum

Quartier Nr.

Dingemittel

Menge kg/ha*

Unterschrift des Durch-
fuhrenden

* Die Menge kann sich alternativ auch auf die Parzelle-/SchlaggréRRe beziehen




Schlagbezogene Aufzeichnung — Geschiitzter Anbau (Gewachshaus) -

Schlagbezeichnung: ... ..o Flache: .................. m?

Organische, mineralische Diingung und Kalkung

Unterschrift des Durch-

henge fihrenden

Datum Parzelle Satz Dingemittel Kg/ha: g/m2

* Die Mengenangabe kann sich alternativ auch auf die GewachshausgréRRe beziehen




Schlagbezogene Aufzeichnung — Freilandgemiise —

SchlagbezeiChNUNG: ... ... Bodenuntersuchung vom: .........................
Flache: ......... ha pH-Wert: ............ P20s: ............ mg KoO: ...oeee mg MgO: ......... mg/100g Bo-
den

N-Diingebedarfsermittelung

Anbaudaten (Wenn nicht durch Spezialberatung oder Computerausdruck nachgewiesen)
N-min Vorrat UUnter-
Soll | N-aus | Dun- | SShriftces
) Datum der | Methode wert | Vorkultur | gung urcd un-
Gemiuseart / Sorte S'\?rtz Fl(e:](;r;e Pflanzung / Datum Bodentiefe N Menge renden
: Aussaat ot B* | C* kg/ha Kg N/ha

A* = Untersuchungsergebnis; B* = Richtwert Beratung; C* = Berechnungs-/ Schitzverfahren




Schlagbezogene Aufzeichnung — Beeren- und Baumobst —

Schlagbezeichnung: ...

Bodenuntersuchung vom: ...,

Flache: ........ ha pH-Wert:............... P20s. ........ mg KaO: .......... mg MgO: ........ mg/100g Boden
N-Diingebedarfsermittelung
Anbaudaten (Wenn nicht durch Spezialberatung oder Computerausdruck nachgewiesen)
N-min Vorrat

Quarti Sollwert ) aus Dingung | Unterschrift

uartier St Methode Vorkultur | ~"9UNd | Unterschri
Nr. Flache des Bo- des Durch-

Obstart / Sorte (ha) Pflanz- dentie- fihrenden

Bhies Datum ;en A* B* C* Menge kg/ha Kg N/ha**

A* = Untersuchungsergebnis; B* = Richtwert Beratung; C* = Berechnungs-/ Schitzverfahren **Die Mengenangabe kann sich Alternativ auch auf die Parzellen- /SchlaggroBe bezieh




Schlagbezogene Aufzeichnung — Geschiitzter Anbau (Gewachshaus) —

Haus: .................. Bodenuntersuchung vom: ................col
Flache: ......... m? pH-Wert: ......... P20s: ......... mg K2O: ......... mg MgO: ...... mg/100g Boden
Kulturverfahren: ... Bewasserungssysteme: ... N-Diingestrategie: ............ccoiiiiiiiiiiiinnn.
Anbaudaten N-Diingebedarfsermittelung
(Wenn nicht durch Spezialberatung oder Computerausdruck nachgewiesen)
N-min Vorrat N-aus . ;
- 5 - . Sollwert Diingung | Unterschrift
Art/Sorte Ea%zeilz Fliqczhe Pflanzung Egn;[r?n irr?éi Daturm Bodentiefe |Methode | yenge Vorkultur des Durch-
9 cm A* | B* | C* | kag/ha Kg N/ha fihrenden

A* = Untersuchungsergebnis; B* = Richtwert Beratung;

* = Berechnungs- / Schatzverfahren




Wartungsplan fiir die Ausbringungsmaschinen

Maschine Wartungsart Datum Unterschrift
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Entsorgungsplan fiir Pflanzenschutzmittelverpackungen

Datum Ort der Abgabe Annehmer
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Hygiene im Betrieb

Name, Vorname Mitarbeiter:

Ich bestatige hiermit, dass ich von meinem Betriebsleiter Uber die Hygienefragen im
Betrieb (Hadndewaschen, Schnittwunden...) unterrichtet wurde.

Der Betriebsleiter hat mich dartber in Kenntnis gesetzt, dass ich alle ansteckenden
Krankheiten melde, die den Umgang mit Produkten fiir die menschliche Ernéhrung
einschrénken

Unterschrift Betriebsleiter Unterschrift Mitarbeiter

Verteilung
1 Original Betriebsleiter

1 Kopie Mitarbeiter



Hygiene und Reinigung

Reinigungsplan

Ort Tatigkeit Mittel Reinigungs- | yo o ntwortlichkeit | \amens-
intervall zeichen
Sotierraum Taglich
Lagerraum Wéchentlich
Kihlraum Bei Bedarf
Hofplatz

Monatlich




Reinigungsplan fur

Hygiene und Reinigung

Reinigungsintervall

Verantwortlichkeit

Namenszeichen




Beschwerdeformular

1. Beschwerdeeingang

Datum

[ ] per Post [] telefonisch
[ ] PerFax [ per Mail

Aufgenommen von

Vorlage am:

Namen des Unternehmers: (Anschrift, Telefon, Ansprechpartner)

2. Angabe zur Beschwerde

Beschreibung der Beschwerde

Bezug
1. Kontrolle, Mangelbericht

2. Betroffener Mitarbeiter

Grinde

3. Behandlung der Beschwerde

Frist

Erledigt am | Erledigt von

Abhilfemalnahmen

Ergebnis

Folgemalinahmen

Verantwortliche Datum

Unterschriften

Unterschriften aller am Beschwerdever-
fahren Beteidigten
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