LAND
BRANDENBURG

Erhebung Bursaphelenchus xylophilus FAKOL-NR:
pflanzengesundheit@lelf.brandenburg.de

(Vergabe durch LELF)

Anlass der Erhebung
Erhebung Bursaphelenchus xylophilus geman
Durchfiihrungsbeschluss 2012/535/EU

_ Absender (wenn nicht Forstamt):

Probennummer des Probenehmers:

Zustand der beprobten Baume

|:| geschadigt

|:| frisch abgestorben

[ aiteres Totholz (> 1 Jahr)
|:| Befall mit Monochamus sp.
|:| Befall mit anderen Insekten

|:| gesund

|:| Fangholz / Fangbaum

Ort und Datum der Probenahme

O Forstamt

|:| Revier

|:| Gemarkung
[ ] waldgebiet (WAG)

[ ] Abteilung (ABT)
Holzverarb. Industrie/Sagewerk (bei Probenahme im Betrieb)

GPS-Daten, wenn vorhanden (52.1234, 13.1234)

Risikostandort? (Waldstandort in der Nahe von)

OJa O Hafen Flughafen

OAutobahn O Holzlagerplatz

OHolzimporteur
Holzverarb. Industrie/Sagewerk

OKaIamitatsﬂache mit Monochamus-
Befall

OSonstiges

Nein (entspricht ,normalem" Waldstandort)

Datum der Probenahme:

3 Beprobte Pflanzenart (*= Art spezifizieren)
O Gemeine Kiefer (Pinus sylvestris)
@ Douglasie (Pseudotsuga menziesii)
O Nadelholz ohne Artzuweisung

@)

O Fichte (Picea sp.)*
O Kiefer (Pinus sp., aul3er P. sylvestris)*
O Larche (Larix sp.)*
O Tanne (Abies sp.)*

4 Anzahl Baume in der Probe

I I N O A O

5 Holzmenge insgesamt:
Gramm

6 Bemerkungen

Fahrzeit in min*:

Erhebungsdauer in min*:

Probenehmer:

E-Mail (fiir Riickfragen):

* bei Probenahme durch Forstamt




Probenannahmestellen des LELF:

Dienststelle Neuruppin
zustandig fur die Forstamter
HVL, OHV, OPR, PR

Herr Ralf Hamann,
ralf.hamann@lelf.brandenburg.de
Fehrbelliner Str. 4e

16816 Neuruppin

Tel.: 03391 838-293

Mobil: 0162 2085 852

Dienststelle Waldsieversdorf
zustandig fir die Forstamter
LOS, MOL , BAR

Frau Susanne Bernhardt;

susanne.bernhardt@lelf.brandenburg.de

Eberswalder Chaussee 3
15377 Waldsieversdorf
Tel.: 033433 1515-110
Mobil: 0172 4120 150

Dienststelle Prenzlau

zustandig fir die Forstamter
UM
Frau Manuela Busch;

manuela.busch@lelf.brandenburg.de

Grabowstr. 33

17291 Prenzlau;

Tel. 03984 7187-60
Mobil: 0173 4974 645

Dienststelle Wiinsdorf
zustandig fur die
Forstamter PM, TF

Herr Steffen Hansch,
steffen.haensch@lelf. brandenburg. de
Steinplatz 1, 15806 Zossen, OT Winsdorf
Tel. 033702 211-3657

Mobil: 0173 4974 640

Dienststelle Cottbus

zustandig fur die Forstamter

EE, LDS, OSL, SPN

Frau Manuela Schemmel
manuela.schemmel@| elf .brandenburgde
Vom-Stein-Strafie 30, 03050 Cottbus
Tel.: 0355 49917-162,

Mobil: 0173 4974 617

LELF

Ref. Phytopathologische Priifungen
Steinplatz 1

15806 Zossen

OT Wunsdorf

Tel. 033702 211-3600

LELF-Diagnostik <LELF-
Diagnostik@LELF.Brandenburg.de>

Die aktuellen Adressen der Ansprechpartner der Pflanzengesundheitskontrolle finden Sie unter:

isip.de/pgk-bb
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