A : C Qualitatskontrollen in der Landwirtschaft
g r ' = Geschaftsstelle Im Roos 5 5630 Muri

b H

Tel. 056 664 74 20 E-Mail mail@agricon.ch www.agricon.ch

Aufzeichnungsvorlagen
fur den okologischen

Leistungsnachweis
(OLN) im Rebbau
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01 02 03 05 09 10 12 17 23 29 33 35
Datum Stadium Handelsname Total |Praparat-| Rein- | Krankheiten oder Schadlinge
Tag/Monat Menge | menge |kupfer (ankreuzen)
.‘q:)'
o c = 2
< 5 = £
> £ o i~ = (7))
£ () 2 & 85 [
S e o 8 52lsl 2 €eld
o kg 552528258
N N 2 wenn nur Teilflache behandelt = TF | oder | kg oder E Si3|e|8 = S22l
S 2 nur Traubenzone behandelt = TZ | Liter | Liter/ha 'kgha! B2 E QIR 2 B 2|5

Datum und Unterschrift Produzent:

eingesehen vom Kontrolleur:




Aufzeichnungen Reben - Pflanzenschutz Jahr 20...... ©)
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Datum Stadium Handelsname ; Total 'Praparat-' Rein- | Krankheiten oder Schadlinge
Tag/Monat Menge menge kupfer (ankreuzen)
:‘q_-)‘
S £ .
| 2 5 £
> £ o = =] (%))
£ [0} ) S 85 [0}
S 2 I5I2] 2] |3
E £ 3 8525 £E5
o] = =
5 5 2 kg 552%23250
N N 2 wenn nur Teilflache behandelt = TF | oder | kg oder 2882z = S 28
S e 2 nur Traubenzone behandelt = TZ | Liter = Liter/ha kgha @ & & & 8 € & 2 5

Datum und Unterschrift Produzent: eingesehen vom Kontrolleur:




Aufzeichnungen Reben Herbizide und anderes

@

Jahr 20......
Einsatz von Herbiziden
Datum Abgespritzte = Mittel Menge @ Mittelmenge |
Tag/Monat | Parzellen Nr. Flache kg oder Liter je ha Mittelname Grund der Spritzung

Reben - Kontrollen und Schadschwellen
Befalls- und Fallenkontrollen (praventiv). Befunde auch notieren, wenn kein Problem!

| Datum !
Tag/ Monat Stadium Schadling oder Krankheit  Befund

Herbst oder A |Schwarzfleckenkrankheit
A (01) Rote Spinne
A (01) Krauselmilbe
E (09) Krauselmilbe
E + G (09 + 12) |Rote Spinne
Spatsommer  |Gemeine Spinnmilbe
L (33) Sauerwurm (Falter pro Woche) |1) 2) 3) 4)

Bemerkungen / Besondere Vorkommnisse

Datum und Unterschrift Produzent:

eingesehen vom Kontrolleur:




®

Pflegemassnahmen
Datum
Tag/Monat | Parzellen Nr. Art der Massnahme (Bodenbearbeitung, alternierende Schnitt, Lauben, usw.)

andere Bemerkungen

Datum und Unterschrift Produzent:

eingesehen vom Kontrolleur:
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