Wettbewerb der Obst- und Gartenbauakademie Biberach

,Biberacher Naturgarten

Per Mail an die Obst- und Gartenbau-Akademie Biberach post@ogab.info

Obst- und Gartenbau-Akademie Biberach
c/o Landwirtschaftsamt

Bergerhauser Str. 36

88400 Biberach

ANMELDUNG

1

und Fragenformular zum Wettbewerb ,Biberacher Naturgarten’

Sehr geehrte Damen und Herren,

Hiermit melde ich mich VERBINDLICH fir den Wettbewerb ,Biberacher Naturgarten® 2022 an. Das
Formular ist vollstandig und wahrheitsgemaf ausgefullt.

Name:

Vorname:

Stral3e:

Plz:

Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Insofern sich Ihr Garten an einem anderen Ort befindet, als die von Ihnen oben angegebene Adresse,

geben Sie bitte ebenfalls die Adresse des Gartens an:

(Ort, Datum) verbindliche Unterschrift
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Das folgende Formular muss vollstandig ausgefillt werden.

Bitte kreuzen Sie die Boxen auf der rechten Seite an oder beantworten Sie die
Fragen schriftlich, insofern das Kriterium fir Ihren Garten zutrifft. Die einzelnen
Kriterien werden verschieden gewichtet und zu Punkten umgerechnet. Nach der
Anmeldephase werden die Anmeldungen gesichtet und die besten Gérten durch
qualifizierte Mitarbeiter vor Ort beurteilt und mehrere Gewinner ermittelt.

Grundvoraussetzungen

Wie grof3 ist Ihr Garten? m?2

Seit wann kimmern Sie sich um den Garten? (Jahr)

Verwenden Sie chemisch-synthetischen Dinger? Nein

Verzichten Sie auf chemische

Pflanzenschutzmittel? Nein

Verwenden Sie torfhaltige Substrate )
zur Bodenverbesserung? Nein

Lebensraume
Kreuzen Sie die Elemente an, die in Inrem Garten vorhanden sind

Wasserstellen mit Aufstiegsmoglichkeiten fir Insekten und Amphibien

Steinhaufen oder Trockenmauern

Laub-/Reisighaufen

Baumstimpfe, Wurzelstécke, Totholz

Dach- bzw. Fassadenbegrinung

0 /7

Pflanzenvielfalt
Kreuzen Sie die Elemente an, die in Ihrem Garten vorhanden sind

,Wildes Eck*

Bedrohte oder seltene heimische Arten

Nennen Sie bis zu 5 Arten, die besonders hervorstechen
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Welche Baume stehen in ihrem Garten? Zahlen Sie die fir Sie dominierenden
bzw. Relevantesten auf...

Mischhecke

0/5+ /55

Tiervielfalt
Kreuzen Sie die Elemente an, die in Ihrem Garten vorhanden sind

Bereich Insekten

Bluhwiese

Krauterreicher Rasen

Staudenbeet mit heimischen Sorten

Sowohl friih- als auch spatblihende Arten

Keine oder wenige geflllte Sorten

Tolerieren Sie Insektenbauten? z.B. Wespennest

Lassen Sie Staudenstangel im Herbst stehen?

Insektennistkasten

Bereich Tiere

Nistkasten fur Vogel

Vogelfutterung

Nisthilfen fur Igel

Beerentragende Straucher

0 /16
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Anti-Versiegelungsmal3nahmen
Kreuzen Sie die Elemente an, die in lhrem Garten vorhanden sind

Rasengittersteine oder breite Fugen

Durchlassige Bodenbelage auf Wegen

Verzicht auf Unkrautvlies

Stellen mit offenem Boden

0/5

Weiteres
Kreuzen Sie die Elemente an, die in lhrem Garten vorhanden sind

Mulchen Sie mit Griinschnitt oder Laub?

Welche Diungemittel verwenden Sie?

Gibt es eine Kreislaufwirtschaft? (4-Felder-Wirtschaft)

Verwenden Sie einen Mahroboter?

Verwenden Sie Laubblaser/-sauger?

Sammeln und verwenden Sie Regenwasser?

0/4+_ N

0 + /43,5

Die Vergabe der Gewinne erfolgt nach MalRgabe der bereitgestellten Haushaltsmittel,
nach Datum des Posteingangsstempels beziehungsweise Eingangszeitpunkt der E-Mail,
und nach Richtigkeit und Vollstdndigkeit der Bewerbung, ein Rechtsanspruch besteht
nicht. Wir behalten uns vor, die Férderung prozentual zu kiirzen, falls das Programm
liberzeichnet ist.
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