
Schlagdokumentation Hauptfrucht: Betriebsnummer:…………………………… Erntejahr:……………………………….. 
 
Betrieb: ……………………………… Schlag: Bezeichnung / Nr.: ………………………………………………………                     Größe ………………….ha 

 
 ……………………………… Vorfrucht: ……………………. Zwischenfrucht vor Aktueller Hauptfrucht: nein ja   falls ja, Art  …………………… 

 
 ……………………………… Vorvorfrucht: …………………….  

 
 
Aussaat:                      Datum:………………….  Sorte/Beizung …………………………………………………………. Saatstärke kg/ha…………………. Pfl./m²:………… 
 
Aussaattechnik: Konventionell   Mulchsaat    Direktsaat       Saatgutkategorie: Basis   Z   Nachbau   Anerkennungsnummer:…………………………….. 
 
 

Düngung seit Ernte Vorfrucht (organisch und Mineralisch, kg Reinnährstoff/ha):* 
Bodenuntersuchung im Rahmen der Düngeverordnung vorhanden? ja(Jahr    ) nein 

Klärschlamm-/  Bioabfalldüngung                                                ja(Jahr    ) nein 
Datum Düngemittel  Dt, m³/ha N P2O5 K2O  
       
       
       
       
       
       
       
       

*)einschließlich Sekundärrohstoffdünger wie z.B. Klärschlamm, Kompost; Bioabfälle 

Pflanzenschutz seit Ernte Vorfrucht 
Datum Pflanzenschutzmittel L, kg/ha Unterschrift des Anwen-

ders 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 

 
 
 

Bodenuntersuchung Datum……………………….. 
Nährstoff N P/P2O5 K/K2O pH/Ca Mg/MgO B S 
Versorgungsstufe        
Düngeempfelung(kg/ha)        
        
Beregnung Datum: …………………… Menge: ……………. Mm insgesamt 

 
 
 

 
Ernte:     Datum:………………….     .……………………….Ertrag(dt/ha) 
 
Qualitätsbestimmende Merkmale: 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
 
Lieferschein-Nr.: ………………………………………………………. 
 
Lagerort: ………………………………………………………………... 
 

 



B
eizprotokoll 

 D
okum

entation der Saatgutaufbereitung 
    H

erkunft: 
______________________________________ 

 
  

S
chlagnam

e/Lieferant 
 

Fruchtart: 
 

______________________________________ 
 

S
orte 

 
______________________________________ 

 

K
eim

fähigkeit(%
) 

 
__________                       TKG

(g) 
_______________ 

   B
eizverfahren: 

 Trockenbeizung 
 

 
 Feuchtbeizung 

 
 

 S
onstige _____________________________ 

 
 Verw

endetes B
eizm

ittel: 
 

______________________________________ 
 

Aufw
andm

enge: 
 

______________________________________ 

B
ehandelte S

aatgutm
enge (gesam

t): 
 

___________dt 

   B
em

erkung: 
  

 
  

 
  

          O
rt / D

atum
 

 U
nterschrift 

 

  



Schlagbezogene Aufzeichnung zum Qualitätssicherungssystem Sterilisation von Substraten 
 

Datum Substratmenge m³ 
Art der Sterilisation  

(z.B. Dämpfung, Entseu-
chung)* 

Wirkstoffmenge 
kg/ha; g/m² Dauer Unterschrift des Durch-

führenden 

 
      

 
      

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

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



 Schlagbezogene A
ufzeichnungen K

artoffeln 
  Anbaujahr:______________  

 B
etriebsdaten 

B
etreut durch: 

 
 

N
am

e, V
ornam

e des E
rzeugers (B

etrieb)
 

S
chlagbezeichnung einschl. G

em
arkung 

 
B

etriebsnum
m

er 

S
chlaggröße: 

O
rtsteil, S

traße, H
ausnum

m
er 

 P
ostleitzahl, O

rt  
 

 S
orte und A

nerken nungs-N
r.: 

 1. V
orfrucht: 

2. V
orfrucht: 

Telefon                               Fax 
 

B
odenart: 

Bodenzahl: 

 A
nbau 

S
orte 

Pflanzdatum
 

Pflanzgutm
enge 

dt/ha  
R

eihenab-
stand  cm

 
Pflanzab-
st and  cm

 
Keim

stim
m

ung: 
 Ja 
 N

ein 
V

orkeim
ung: 

 Ja 
 N

ein 
 Pflanzenschutz (incl. B

eizung) 
 

 
 

 
D

atum
 

Sta-
dium

 
P

roduktnam
e 

(incl. Zusätze)  
Aufw

andm
enge 

in l/kg je ha  
Begründung 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
G

rundbodenbearbeitung/m
ech. Pflegem

aßnahm
en  

 
B

eregnungsm
aßnahm

en 
D

atum
 

S
tadium

 
M

aschine 
 

D
atum

 
S

tadium
 

N
iederschlag m

m
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 B
odenuntersuchung aus dem

 Jahr:_____________ 
 

 
N

m
in -U

ntersuchung (kgN
 

/ha) 
 

m
g/1000 bzw

. 100m
l     

Boden 
V

ersorgungs-
stufen 

D
atum

 
 

P
2 O

5  
 

 
0-30 cm

 
 

K
2 O

 
 

 
0-60 cm

 
 

M
gO

 
 

 
Sum

m
e 

 

pH
-W

ert 
 

 
 

 

N
em

atodenuntersuchung: 
 

 



 
Schlagbezogene A

ufzeichnung K
artoffeln (Fortsetzung) 

S
chlagbezeichnung einschl. G

em
arkung:________________________ 

 
O

rganische D
üngung 

Art 
D

atum
 

M
enge 

E
inarbeitung (A

rt und D
atum

) 
Zw

ischenfrucht 
 

 
 

E
rnterückstände 

 
 

 
 

 
 

 
 M

ineralische D
üngung  

D
atum

 
S

tadium
 

D
ünger 

M
enge kg/ha 

kg N
ährstoff / ha  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 B

onitur zur Erntevorbereitung 
B

odenzustand 
R

odebedingungen 
  optim

al 
 gut 
 schlecht 

W
itterung 

R
odebedingungen  

  optim
al 

 gut 
 schlecht 

K
nollenzustand 

R
odebedingungen 

  optim
al 

 gut 
 schlecht 

K
nollenin-

nenm
ängel  

  N
ein 

 Ja 
bei Ja: ___%

 

K
nollenau-

ßenm
ängel  

  N
ein 

 Ja 
bei Ja: ____%

 

Verm
arkter: 

sucht dringend K
artoffeln  

 sucht K
artoffeln   Produzent:  

 m
uss W

are anbieten  
 Ernte  

D
atum

 
S

tadium
 

M
aschine (z.B. geteiltes E

rnteverfahren) 
E

rtrag dt/ha 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 B

em
erkungen 

W
itterungsverlauf: 

(z.B
. B

odentem
peratur beim

 Pflanzen und E
rnten; B

odenzustand beim
 P

flanzen; N
iederschlagsve r-

teilung etc.) 
   B

esonderheiten (z.B
. auftretende Krankheiten m

it D
atum

): 
   D

atum
: ________________                                  U

nterschrift Erzeuger: _________________  
  Entw

icklung der 
K

artoffel  
 (B

ei jeder P
fla n-

zenschutz-, D
ün-

gungs - und Pfle-
gem

aßnahm
e ist 

das zw
eistellige 

Entw
icklungssta-

dium
 anzugeben) 

 



Schlagbezogene Aufzeichnung – Freilandgemüse -  
 
 
Schlagbezeichnung: …………………………………………………      
                                                                                                            
Fläche:…….ha                                                                                    

                                             Neuer Standort:     ja   /     nein 
                                                       

Risikoanalyse:       ja   /     nein 
 

 
 

Organische, mineralische Düngung und Kalkung 
   

Datum Satz 
Nr. Düngemittel Menge kg/ha* Konzentration 

 Ausbringmethode Unterschrift des Durch-
führenden 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

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



Schlagbezogene Aufzeichnung – Beeren- und Baumobst - 
 
 
Schlagbezeichnung: ………………………………………………. 
 

 

Fläche: …………….ha  
 
 

Organische, mineralische Düngung und Kalkung 
 

Datum Quartier Nr. Düngemittel Menge kg/ha* 
Unterschrift des Durch-

führenden 
 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

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



Schlagbezogene Aufzeichnung – Geschützter Anbau (Gewächshaus) - 
 
 
 
Schlagbezeichnung: …………………………………………… Fläche: ………………m2 
 
 

 Organische, mineralische Düngung und Kalkung 
 

Datum Parzelle Satz Düngemittel Menge* 
Kg/ha; g/m2 

Unterschrift des Durch-
führenden 

 
 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

* Die Mengenangabe kann sich alternativ auch auf die Gewächshausgröße beziehen 



Schlagbezogene Aufzeichnung – Freilandgemüse – 
 
 
Schlagbezeichnung:…………………………………………………………… Bodenuntersuchung vom: …………………….. 

 
Fläche: ………ha pH-Wert: ………… P2O5: …………mg K2O: …………mg MgO: ………mg/100g Bo-

den 
 

 
Anbaudaten N-Düngebedarfsermittelung 

(Wenn nicht durch Spezialberatung oder Computerausdruck nachgewiesen) 

 
 

Gemüseart   / 

 
 

Sorte 

 
 

Satz 
Nr. 

 
 

Fläche 
(ha) 

 
 

Datum der 
Pflanzung / 

Aussaat 

N-min Vorrat  
Soll
wert 

 
N-aus 

Vorkultur 

 
Dün-
gung 

UUnter-
schrift des 
Durchfüh-

renden  
Datum 

 
Bodentiefe 

cm 

 
Methode  

Menge 
kg/ha A* 

 B* C* Kg N/ha 

 
 

              

 
 

              

 
 

              

 
 

              

 
 

              

 
 

              

 
 

              
 

 
 

              

 
 

              

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



Schlagbezogene Aufzeichnung – Beeren- und Baumobst – 
 
Schlagbezeichnung: ……………………………………. Bodenuntersuchung vom: …………………………….. 

 
Fläche: ……..ha pH-Wert:…………… P2O5: ……..mg K2O: ……….mg   MgO: ……..mg/100g Boden 

 
 

Anbaudaten N-Düngebedarfsermittelung 
(Wenn nicht durch Spezialberatung oder Computerausdruck nachgewiesen) 

 
 

Obstart / Sorte 
 

 
 

Quartier 
Nr. 

 
 
 

 
 

Fläche 
(ha) 

 
 

Datum 
des 

Pflanz-
jahres 

N-min Vorrat  
Sollwert 

 
N-aus 

Vorkultur 

 
Düngung Unterschrift 

des Durch-
führenden 

 
 

Datum 

 
Bo-

dentie-
fe 
cm 

Methode 
 
 

Menge kg/ha  
A* 

 
B* 

 
C* 

 
Kg N/ha** 

 
                

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               

 
 

               
 

 
 

               

 
 

               

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



Schlagbezogene Aufzeichnung – Geschützter Anbau (Gewächshaus) – 
 
 
Haus: ……………… Bodenuntersuchung vom: …………………………… 

 
Fläche: ………m²                   pH-Wert: ………            P2O5: ………mg           K2O: ………mg       MgO: ……mg/100g Boden 

 
Kulturverfahren: …………………………………. Bewässerungssysteme: ………………………… N-Düngestrategie: ……………………………….. 
 

Anbaudaten N-Düngebedarfsermittelung 
(Wenn nicht durch Spezialberatung oder Computerausdruck nachgewiesen) 

 
Art/Sorte Parzel-

le/Satz 

 
Fläche 

m² Pflanzung Ernte-
beginn 

Ernte-
ende 

N-min Vorrat Sollwert N-aus 
Vorkultur Düngung Unterschrift 

des Durch-
führenden Datum Bodentiefe 

cm 
Methode Menge 

kg/ha A* B* C* Kg N/ha 
 
 

                 

 
 

                 

 
 

                 

 
 

                 

 
 

                 

 
 

                 

 
 

                 
 

 
 

                 

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



 
Wartungsplan für die Ausbringungsmaschinen 

 
Maschine Wartungsart Datum Unterschrift 
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Entsorgungsplan für Pflanzenschutzmittelverpackungen 
 

Datum Ort der Abgabe Annehmer 
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Hygiene im Betrieb 
 
 
 
Name, Vorname Mitarbeiter: __________________________________________ 
 
 
Ich bestätige hiermit, dass ich von meinem Betriebsleiter über die Hygienefragen im 
Betrieb (Händewaschen, Schnittwunden…) unterrichtet wurde. 
 
 
Der Betriebsleiter hat mich darüber in Kenntnis gesetzt, dass ich alle ansteckenden 
Krankheiten melde, die den Umgang mit Produkten für die menschliche Ernährung 
einschränken 
 
 
 
 
_________________________   ________________________ 
 
Unterschrift Betriebsleiter    Unterschrift Mitarbeiter 
 
 
 
Verteilung 
1 Original Betriebsleiter 
1 Kopie Mitarbeiter 



 
 
 

Hygiene und Reinigung 
 
Reinigungsplan 

Ort Tätigkeit Mittel Reinigungs-
intervall Verantwortlichkeit Namens-

zeichen 
Sotierraum 

   Täglich   

Lagerraum 
   Wöchentlich   

Kühlraum 
   Bei Bedarf   

Hofplatz 
   Monatlich   

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     
 

 
 

     

 
 

     

 



 
Hygiene und Reinigung 

 
Reinigungsplan für ___________________________________ 
 

Reinigungsintervall 
 

Verantwortlichkeit Namenszeichen 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 



 
Beschwerdeformular 

 
1. Beschwerdeeingang 
Datum 
 

 per Post    telefonisch 
 Per Fax     per Mail 

Aufgenommen von 
 
Vorlage am: 
 
Namen des Unternehmers: (Anschrift, Telefon, Ansprechpartner) 
 
2. Angabe zur Beschwerde 
Beschreibung der Beschwerde 
 
 
Bezug 

1. Kontrolle, Mängelbericht 
 
 
2. Betroffener Mitarbeiter 

 
 
Gründe 
 
 
 
3. Behandlung der Beschwerde Frist Erledigt am Erledigt von 
Abhilfemaßnahmen 
 
 
 

   

Ergebnis 
 
 
 

   

Folgemaßnahmen 
 
 
 

   

Verantwortliche Datum Unterschriften 
Unterschriften aller am Beschwerdever-
fahren Beteidigten 
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