
 weiß: ACG, rosa:Kontrolleur, gelb: Betrieb 
2004 

Kontrollbogen Integrierter Obstbau / Gemüsebau 2005 
(wird vom Kontrolleur ausgefüllt) 

 

Betriebsname: 
...................................................................................................................................................................................... 

Betriebsanschrift: 
...................................................................................................................................................................................... 

Absatzeinrichtung: 
............................................................................................................... Anliefer-Nr: : ...........................................

Anbaubereich  Freilandgemüse ............................ha,  Obst .............................ha,  Glas/Folientunnel ..................................  
.m² 

Hauptkulturen:  
.......................................................................................................................................................................................

 

Anforderungen, die erfüllt sein müssen 
 

   Ja Nein 
1.  Gültige Prüfplakette auf der Pflanzenschutzspritze Ο Ο 
2.  Dosiereinrichtungen für Pflanzenschutzmittel und Schutzkleidung vorhanden  Ο Ο 
3.  Ordnungsgemäße Lagerung der Pflanzenschutzmittel Ο Ο 
4.  Ordnungsgemäße Entsorgung der PSM-Verpackungen Ο Ο 
5.  Vorhandener Pflanzenschutz-Sachkundenachweis der PSM-Anwender Ο Ο 
6.  Maßnahmen zur Optimierung des Pflanzenschutzes Ο Ο Pf
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7.  Nachweis einer zugelassenen Pflanzenschutzmittelliste Obst- und/oder Gemüsebau Ο Ο 
 

   

8.  Bodenuntersuchung auf pH-Wert, Phosphat, Kali, Magnesium  Ο Ο 
9.  Erstellung eines jährlichen Nährstoffvergleiches nach Dünge-VO Ο Ο 
10.  Bedarfsgerechte Stickstoffdüngung  Ο Ο 
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11.  Ordnungsgemäße Lagerung der mineralischen/ organischen Düngemittel Ο Ο 
    

12.  Sachgemäße und saubere Lagerung der Verpackungsmaterialien ist gegeben Ο Ο 
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13.  Betriebliche Hygienecheckliste liegt vor  Ο Ο 
 

   

14.  Vollständige Aufzeichnungen aller durchgeführten Pflanzenschutzmaßnahmen nach 
guter fachlicher Praxis  

Ο Ο 
15.  Vollständige Aufzeichnungen aller durchgeführten Düngemaßnahmen nach guter 

fachlicher Praxis 
Ο Ο 
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16.  Wareneingangscheckliste liegt vor Ο Ο 
 

   

17.  Teilnahme an zwei Fortbildungsveranstaltungen  Ο Ο 
18.  Bezug mindestens einer Fachzeitschrift Ο Ο Fo
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19.  Bezug eines aktuellen Pflanzenschutzservice und/oder Pflanzenschutzspezialberatung  Ο Ο 
  

 20.  Einverständnis mit der Rückstandsuntersuchung von Feld- und/oder Ernteproben Ο Ο 
  
Anforderungen erfüllt: ΟΟΟΟ ΟΟΟΟ 

   
   
Ort, Datum  Betriebsleiter bzw. Vertreter 

 


