RAGWEED-BEKAMPFUNGSKONZEPT

Durchfiihrungs-Meldung

Datum der Dokumentation:

Konzept eingereicht am (Datum):

Aktenzahl (wird von Koordinierungsstelle ausgefuillt):

Die/der Verpflichtete

(Name, Adresse, Telefonnummer, wenn vorhanden Betriebsnummer)

legt gemaR § 4 Abs. 4 Bgld. Ragweed-Bekdmpfungsgesetz — Bgld. RBG, LGBI Nr. 58/2021, folgende
Dokumentation der durchgefiihrten MaBnahmen entsprechend dem fiir die genannten Grundstiicke
eingereichten Konzept vor.
Diese Dokumentation ist der zentralen Koordinierungsstelle jahrlich nach Durchfiihrung aller im
Konzept festgelegten MalRnahmen zu Ubermitteln und hat sich auf alle im Konzept festgelegten
MaBnahmen zu beziehen.

Dokumentation Umsetzung Konzept (auf jedes im Konzept genannte Grundstiick ist gesondert
einzugehen); Skizze, Fotos etc. kdnnen zur besseren Nachvollziehbarkeit beigelegt werden

Gst.-Nr., KG

MaRBnahme(n)

Umsetzungszeitraum




Befallsintensitat in diesem Jahr im Vergleich zum Vorjahr:

Gst.-Nr., KG

Befallsintensitat

Sind kiinftig Anpassungen am eingereichten Konzept erforderlich? Wenn ja, welche:

Gst.-Nr., KG

Zeitplan

MaRBnahme(n) neu (von-bis)

Begriindung

Zur Unterstltzung bei den notwendigen Anpassungen herangezogene fachlich geeignete Stelle:

Ort und Datum

Unterschrift (Verpflichtete/r)
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