— Nordwestdeutsche Hesscn ﬁ Probenbegleitformular
Forstliche Versuchsanstalt =g3= qﬁﬂ @@

Abteilung Waldschutz Eingangsnummer
Gratzelstr. 2, 37079 Goéttingen Eingangsdatum
Tel.: 0551 / 69401-129 oder -159
Fax: 0551 / 69401-160 Beraterin ‘
mykologie@nw-fva.de
www.nw-fva.de; Stand Juni 2019 Eilmeldung ‘
Einsender
Name ‘ ‘ Bundesland
Forstamt ‘ ‘ Hessen |:|
Revier ‘ ‘ Niedersachsen []
StraRe ‘ ‘ Sachsen-Anhalt  []
PLZ / Ort ‘ ‘Schleswig-HoIstein []
Telefon ‘ ‘
Mobil |  Waldbesitz
Fax ‘ ‘ Staatlich [] Kommunal L]
E-Mail | wk O pivae O
Ansprechpartner ‘ ‘ Anders D

NW-FVAintern [ |

Anlagen ‘ ‘

Herkunft der Probe

Forstamt ‘ ‘ Art der Probe

Revier ‘ ‘ Pflanzenmaterial l:l
Abteilung ‘ ‘ Pilzfruchtkorper I:l
Gemarkung ‘ ‘ Insekten I:l
Moglichst Koordinate ‘ ‘ Anderes I:l

Sammeldatum und Sammler‘ ‘ ‘

Probenbeschreibung

Baumart/ Alter/ ggf. Pflanzdatum ‘

Symptome ‘

Erstes Auftreten der Symptome ‘

AusmaR (ha / Stk. / fm) |

Standortbeschreibung ‘

Pflanzenschutz- und Dingungsmalnahmen etc. erfolgt

Durchforstungsmalfinahmen ‘

Hinweise
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