»BIENENFREUNDLICHER LANDWIRT 2024”

Per Fax oder E-Mail an , Echt griin - Eure Landwirte”
FAX: 04471 965 42 10 MAIL: info@eure-landwirte.de

Hiermit erklére ich meine Bereitschaft zur Beteiligung an der Aktion , Bienenfreundlicher Landwirt 2024, Ich versichere, die von
mir gekennzeichneten Mafinahmen in der Vegetationsperiode 2024 durchzufihren. Dafir missen Mafnahmen ausgewdhlt
werden, die insgesamt mindestens fiinf Punkte wert sind und aus mindestens zwei Kategorien stammen. Die Verpflichtung gilt
fir die Laufzeit der ausgewdhlten Mafinahmen und ist bindend. Bei Nichterfillung der Mainahmen kann das Siegel
.Bienenfreundlicher Landwirt” aberkannt werden. Der Versand der Gutscheine fiir unseren Onlineshop erfolgt ab Mérz 2024.
GLOZ und AUKM-MaBnahmen sind nicht ausgeschlossen.

MABNAHMEN

Kategorie | MaBnahmen auf der Hofstelle

Naturbelassene Unkrautecken (MindestgréBe 20 gm) 1 Punkt
Mehriéhrige Sandhaufen (MindestgréBe 10 qm) 1 Punkt
Mehrjshrige Feldsteinhaufen (Mindestgréfie 10 gm) 1 Punkt
Baumstéimme, Altholz rotten lassen / abgestorbene B&ume stehen lassen 1 Punkt
Staudengarten 1 Punkt

Pflege einer Streuobstwiese von min. 500 gm 1 Punkt

Kategorie Il MaBnahmen auf Ackerfléchen

Anlage mindestens zweijdhriger Blihfléichen ohne zwischenzeitliche bodenwendende MaBnahmen 3 Punkte
zur Gréfe von 500 gm

Einjghrige Anlage von Blihstreifen und Stilllegungsfléchen zur Gréfie von mindestens 1000 gm 2 Punkte

N O {0 | |

Pflege von Wallhecken von min. 100 m Gesamtlédnge 2 Punkte

Kategorie Il MaBnahmen auf Griinland

D Der Landwirt verpflichtet sich, 50 % seiner Feldrandstreifen und Wegerandstreifen erst nach dem Ausblihen, 2 Punkte
frihestens ab 1. August, zu m&hen bzw. zu schlegeln

D Altgrasstreifen, die in der Vegetationszeit nicht geméht werden oder im Winter geschlegelt werden, 3 Punkte
zur Gréfe von mindestens 1000 gm

D Extensives Griinland bzw. Weidefldchen, welches/die hchstens einmal im Jahr geméht wird /werden, 2 Punkte
zur GréfBe von mindestens 5000 gm

Kategorie IV Kooperation

D Durchfishrung einer Kooperation mit einem Imker, einer Naturschutzorganisation oder einem Umweltverband 2 Punkte

IHRE DATEN:

Landvolkmitglied | |ja | |nein Kreisverband
Vorname Name

Betrieb
Straf3e Hausnr.
Postleitzahl Ort
Tel. E-Mail
Ort/Datum Unterschrift
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