An die Tel. 07134/504188
LVWO Weinsberg Fax 07134/504189
Referat Rebenzichtung E-mail: rebenzuechtung@Ivwo.bwl.de
Traubenplatz 5

D-74189 Weinsberg

Angaben zur Erstellung einer Vermehrungsanlage

Rebsorte

Klon

Unterlage

Klon

Angaben uber den Vermehrungsbetrieb

Name, Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Telefon

Fax

Handy

E-Mail

Betriebs-Nr.

Angaben Uber Besitzer (Adresse und Telefon, wenn nicht mit Vermehrer identisch)

Eigene Flache | |Pachtflache |

Angaben uber das Pflanzgut

Herkunft des Pflanzgutes

Herkunft der Edelreiser (falls bekannt)

Herkunft der Unterlagen  (falls bekannt)

Kategorie des Pflanzgutes Vorstufe

Basis

virusgetestet

Angaben Uber die Vermehrungsflache

Gemarkungs-Nr. |Bundesland |
Gemarkung
Gewann
Flur-Nr. Parz.-Nr.
Stockzahl Reihenanzahl
Gassenbreite Stockabstand
Teilflache in Ar Katasterflache
Pflanzjahr Erziehungsform
Die Bodenuntersuchung auf virusiibertragende Nematoden (bitte ankeuzen)
liegt vor (Kopie beifigen) Eine Anmeldung und somit eine Selektion des
wurde beantragt Vermehrungsbestandes erfolgt nur bei
wird rechtzeitig nachgereicht Vorliegen des Bodengutachtens

Ich bitte, die Anlage zur gegebenen Zeit zur Anerkennung fir die Schnittholzgewinnung
bei meiner zustandigen Aufsichtsbehdrde anzumelden.

Ort, Datum Unterschrift




	MRB

