Landwirtschaftskammer

INordrhein-Westfalen

Lagerdokumentation

Betrieb: Name, Vorname: Stral3e: PLZ, Ort:
Lager: Lagerbezeichnung/-nummer:
Produktherkunft: Einlagerdatum: Fruchtart: Sorte: Feuchte %
[Schlagbezeichnung/-nummer] Einlagerdatum: Fruchtart: Sorte: Feuchte %
Einlagerdatum: Fruchtart: Sorte: Feuchte %
Einlagerdatum: Fruchtart: Sorte: Feuchte %
vorheriger Lagerinhalt:
Lagerreinigung: [Inein [lja; falls ja, Verfahren: [ |Besen [ |Staubsauger [ | HD-Reiniger [ _1Schlauch [ ]sonstiges Verfahren:
Trocknung Erntegut: [ Inein [lja
Lageriberwachung Lagerschutz/Schadlingsbekdmpfung
Datum Temperatur | MaRnahmen, Unterschrift Datum Verfahren Praparat Menge
Bemerkungen in |, kg




Landwirtschaftskammer

INordrhein-Westfalen

Schlagdokumentation

Hauptfrucht:

Erntejahr:

Betrieb: Name:

Lieferschein-Nr.:

Schlag: | Schlagbezeichnung:

Grole:

ha

Bewirtschaftsauflagen, falls ja: Art/Laufzeit der Auflage

Zwischenfrucht vor der aktuellen Hauptfrucht ? Falls ja, Art:

Aussaat: Datum:

Sorte:

Anerkennungs-Nr.:

Nachbau: [ ]

Drillsaat: [ | Mulchsaat: [ | Direktsaat: [ ]

Dungung [organisch und mineralisch, kg Reinnahrstoff/ha] Pflanzenschutz seit Ernte Vorfrucht

Datum: Dingemittel Menge N P205 K20 Datum: Pflanzenschutzmittel Menge
[dt, m3 /ha] |[kg/ha]| [kg/ha] [kg/ha] l, kg/ha

Bodenuntersuchtung Jahr Ergebnis Ernte

Stickstoff Datum:

pH-Wert

Phosphat Ernte

Kalium gesamt: dt

Magnesium

Bemerkungen:

bei CAL: Bodengehalte [mg/100g]; bei Nmin: Bodengehalt [kg/ha]

bei EUF: Diingeempfehlungen [kg(ha]




! Landwirtschaftskammer

INordrhein-Westfalen

Transportdokumentation

Beleg fir den Warenempfanger

Name, Vorname:

Stralie: Stempel
PLZ, Ort:

Name des Fahrers/Frachtfihrers: bei Bedarf Name des Spediteurs:

Transportgut / Ware: Herkunft [Schlag/Lager]: Verladedatum:

Lieferschein Nr. / Rickstellmuster::

Bestimmungsort [Lagerbezeichnung]:

Entladedatum:

Transportmittel: [ ] Schlepper-Gespann [ ] LKW [ ] sonstige

Amtliche Kennzeichen:

Angaben zum Transportfahrzeug

Angaben Uber das transportierte Produkt u. die Reinigungsmalnahme der letzten Tour

Produkt

Ort

Desinfektionsmittel

[

trocken  nass Reinigungsmittel
Datum

Unterschrift



