Anwendungsprotokoll-Pflanzenschutzmittel

Golfplatz:

Lfd.-Nr.

Datum:

O Fungizid 3 Herbizid O Insektizid

3 Green/NG O Tee O Fairway

0

3 Semirough O

Name/Hersteller
Pflanzenschutzmittel:

Aufwandmenge: kg /1 pro ha

Behandelte Flachen:

Wirkstoffe

1

2

3

Wassermenge: Vha

(z.B. Nr./Teilflache)

(Zusatzstoffe,

Ausbrlngungsgerat: Disen, etc.)

FlachengréBBe ges.: ha

Schadorganismus:

Beschreibung des

Schadbildes:

Witterung:

(Temp./Niederschlage, etc.)

Besonderheiten:

PSM-Anwender:

(Auftraggeber / Vorstand / Betreiber)

Name Datum

PSM-Ausbringer:

Unterschrift

Name Datum

Unterschrift

1. Erfolgskontrolle:

Name Datum

Bekampfungserfolg: O Vollstandig

Erlauterung/Grund:

0 gut (80%)

Unterschrift

O mittel (50%) O schlecht O keiner

2. Erfolgskontrolle:

Name Datum

Bekampfungserfolg: O Vollstandig

Erlauterung/Grund:

0 gut (80%)

Unterschrift

O mittel (50%) O schlecht O keiner

3 Jahre Aufbewahrungspflicht!
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