Getreidedokumentation Niedersachsen

Hauptfrucht

Bewirtschaftungsauflagen, falls ja: Art/Laufzeit der Auflage

. Erntejahr:
5 Schlagdokumentation :
Betrieb: Name LieferscheinNr.:
Schlag: Schlagbezeichnung Grolie: ha

Zwischenfrucht vor der aktuellen Hauptfrucht? Falls ja, Art:

Aussaat:

Datum: Sorte: Anerkennungsnummer:
Drillsaat:| |Mu|chsaat:| |Direktsaat:| |
Dingung (organisch und mineralisch, kg Reinnéhrstoff/ha) Pflanzenschutz seit Ernte Vorfrucht
Dungemittel (einschlieBlich Menge N P205 K20 Datum Pflanzenschutzmittel Menge, |, kg/ha
Datum Klarschlamm, Kompost und Bioabfal | dt, m3/ha (kg/ha) (kg/ha) (kg/ha)
. 0,00 0,00 0,00

Bodenuntersuchung |Jahr Ergebnis

ph-Wert
Phosphat Datum:
Kalium
Magnesium Ertrag gesamt: dt

Bemerkungen:

bei CAL:Bodengehalte (mg/100g); bei Nmin:Bodengehalt (kg/ha)

©Landvolk Niedersachsen Landesbauernverband e.V.e

bei EUF: Diingeempfehlungen (kg/ha)




Getreidedokumentation Niedersachsen

6 Lagerdokumentation Erntejahr:

Betrieb: Name, Vorname: StraRe: PLZ, Ort:

Lager: Lagerbezeichnung/ -nummer:

Produktherkunft (Schlagbezeichnungen/-nummern): Einlagerdatum: Fruchtart: Sorte: Feuchte: %
Einlagerdatum: Fruchtart: Sorte: Feuchte: %
Einlagerdatum: Fruchtart: Sorte: Feuchte: %
Einlagerdatum: Fruchtart: Sorte: Feuchte: %

vorheriger Lagerinhalt: Lagerschutz:

Lagerreinigung:[lnein Dja, falls ja, Verfahren:l:l Besen ElStaubsauger Datum Verfahren Praparat Aufwand

DHD-Reiniger DSchIauch Dsonstiges Verfahren:

Trocknung Erntegut: |:|nein |:|ja

Beluftung: Lageriiberwachung
Datum Dauer (Std) Datum Dauer (Std) Datum Temperatur Bemerkungen Unterschrift

Bitte bei Ausdruck Drucker auf Querformat einstellen




Getreidedokumentation Niedersachsen

. Beleg fiir d
@ Transportdokumentation Warehempfinger
Name, VVorname:
Stempel
Strale
Plz, Ort
Name des Fahrers/Frachtfuhrers
bei Bedarf Name des Spediteurs:
Transportgut/ Ware: Lieferschein Nr.
Ort der Verladung: Verladedatum:
Ort der Entladung: Entladetermin:
Angaben zum Transportfahrzeug
Transportmittel: Schlepper-Gespann LKW sonstige

Amtliche Kennzeichen:

Angaben uber die Produkte und Reinigungsmaflnahmen der letzten drei Touren
(1. = letzte Tour, 2. = vorletzte Tour, 3. = drittletzte Tour)

Produkt trocken  nass Reinigungsmittel Desinfektionsmittel
1.
2.
3.
Ort Datum Unterschrift

©Landvolk Niedersachsen Landesbauernverband e.V.a



Kartoffeldokumentation Niedersachsen

. Hauptfrucht Erntejahr:
5 Schlagdokumentation
Betrieb: Name LieferscheinNr.:
Schlag: Schlagbezeichnung Grolie: ha
Bewirtschaftungsauflagen, falls ja: Art/Laufzeit der Auflage Zwischenfrucht vor der aktuellen Hauptfrucht? Falls ja, Art:
Pflanzung: Datum: Sorte: Anerkennungsnummer:
Diinaiina (oraanisch 1ind mineralisch ko ReinnAhrstnff/ha) Pflanzenschiit7 seit Frnte VVarfriicht*)
Datum Dungemittel Menge N P205 K20 Datum Pflanzenschutzmittel Menge, | ,kg/ha
dt,m3ha| kg/ha | kg/ha kg/ha

Bodenuntersuchung |Jahr Ergebnis

Stickstoff Ernte:

ph-Wert EE—

Phosphat Datum:

Kalium

Magnesium Ertrag gesamt: dt

Bemerkungen:

bei CAL:Bodengehalte (mg/100g); bei Nmin:Bodengehalt (kg/ha)

©Landvolk Niedersachsen Landesbauernverband e.V.e

bei EUF: Diingeempfehlungen (kg/ha)

*) auch Keimhemmung, falls keine Lagerdokumentation vorliegt.




Kartoffeldokumentation Niedersachsen

Lagerdokumentation

fakultativ

Betrieb:

Lager:

Name , Vorname:

Lagerbezeichnung/ -nummer:

Stral3e:

Produktherkunft (Schlagbezeichnungen/-nummern):

vorheriger Lagerinhalt:

Lagerreinigung: nein:gja:D

falls ja:, Verfahren: Besen:g Staubsauger:g HD-Reiniger:g sonstigesg

nein:Dja:g

Beliftung:
Kuhlung: nein:gja:g
Lagerschutz und Keimhemmung
Datum Verfahren Préaparat Aufwand

©Landvolk Niedersachsen Landesbauernverband e.V.e

PLZ, Ort:
Einlagerungsdatum: Sorte:
Einlagerungsdatum: Sorte:
Einlagerungsdatum: Sorte:
Einlagerungsdatum: Sorte:
Einlagerungsdatum: Sorte:
Einlagerungsdatum: Sorte:
Lageruberwachung
Datum | Temperatur Bemerkung Unterschrift




Kartoffeldokumentation Niedersachsen

. Beleg fiir d
@ Transportdokumentation Warehempfanger
Name, VVorname:
Stempel
Stralie
Plz, Ort
Name des Fahrers/Frachtfuhrers
bei Bedarf Name des Spediteurs:
Transportgut/ Ware: Lieferschein Nr.
Ort der Verladung: Verladedatum:
Ort der Entladung: Entladetermin:
Angaben zum Transportfahrzeug
Transportmittel: [] Schlepper-Gespann  [JLKW [ |sonstige

Amtliche Kennzeichen:

Angaben uber die Produkte und Reinigungsmaflnahmen der letzten drei Touren
(1. = letzte Tour, 2. = vorletzte Tour, 3. = drittletzte Tour)

Produkt trocken  nass Reinigungsmittel Desinfektionsmittel

0 O [
0 [ ]
O []

1 ]

Ort Datum Unterschrift

©Landvolk Niedersachsen Landesbauernverband e.V.a
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