Liebe Gartenfreundinnen und Gartenfreunde!

Ja, ich will!

Zum Senden klicken!

HIERMIT MELDE ICH MEINEN' KLEINGARTEN VERBINDLICH ZUM AUSGESCHRIEBENEN
WETTBEWERB AN!

ANREDE: Frau MEIN VOR- UND ZUNAME:

ICH BIN MITGLIED IM KLEINGARTNERVEREIN:

WIR SIND ORGANISIERT IM KREISVERBAND:

ICH BIN UNTER FOLGENDEN KONTAKTDATEN ZU ERREICHEN:

TELEFON: E-MAIL:

JA, ICH STIMME MIT MEINER BEWERBUNG ZU, DASS MEINE KONTAKTDATEN VOM
AUSRICHTER FUR DEN ZWECK DES WETTBEWERBS GESPEICHERT UND VERWENDET
WERDEN DURFEN. WEITER, DASS BILDMATERIAL UND MOGLICHE VIDEO- UND
TONAUFNAHMEN FUR DEN ZWECKE DER OFFENTLICHKEITSARBEIT VERWENDET WERDEN
DURFEN.

Die Anmeldefrist endet am 30.04.2024. Anmeldungen, die nach dem Termin eingehen,
kénnen nicht mehr bertcksichtigt werden.

Zur Beschreibung Ihres Gartens, verwenden Sie bitte den Vordruck auf den folgenden
Seiten, vielen Dank!

Senden Sie |hre vollstdndige Anmeldung an vielfalt@gartenfreunde-sh.de. Sollten die
Bilder in Summe mehr als 20 MB Datenvolumen Uberschreiten, senden Sie bitte
mehrere Mails.

Wir freuen uns, Sie als Teilnehmenden begrif3en zu dirfen!

Gartenfreundliche Grufie!

T. Kleinworth

"Ich versichere mit meiner Anmeldung, dass ich Pachter des vorzuzeigenden Gartens bin und ich das
Einverstandnis moglicher weiterer Beteiligter habe, um den Garten zur Teilnahme anzumelden.



mailto:vielfalt@gartenfreunde-sh.de

Das ist mein Garten:

Teil I, die Basis:

Verzicht auf PSM:

|:|Ich achte bei der Auswahl auf resistente Sorten.
|:|Ich betreibe Fruchtwechsel.

|:|Ich habe Fachwissen uber Schadlinge und Nutzlinge als Gegenspieler.
|:|Ich stelle Ruckzugsraume fur Natzlinge zur Verfugung
DPfIanzenschutz betreibe ich nur mit, durch:

: mechanisch |:| biologisch |:| physikalisch
DPfIanzenstérkung |:| Grundstoffe |:| vorbeugend

In meinem Garten stehen nur standortgerechte Pflanzen.

|:|Mein Gartenboden ist humos.

|:|Mein Gartenboden kommt ohne Torf aus.

|:|Mein Gartenboden hat einen ausgewogenen Nahrstoffgehalt.
|:|Mein Gartenboden hat einen angemessenen pH-Wert.
|:|Mein Gartenboden unterliegt schonender Pflege durch:

|:|Mulchen |:|Umgraben |:|Hacken

DFrésen DGrUndUngung Deinbringen org. Masse

Teil Il, die Kdr:

Mein Garten hat eine hohe 6kologische Vielfalt:

Ich pflanze gern die Wildformen der Pflanzen.

Ich achte auf offene Bliten.

|:|Ich pflanze Pflanzen mit hohem Nektar und Pollenangebot.

| |lch sorge fur eine moglichst dauerhafte Blutezeit.
In meinem Garten sind folgende Habitate zu finden:

|:|Gartenteich mit Fischbesatz |:|Gartenteich ohne Fischbesatz

|:|Feuchtbiotop als Wasserlauf Dals Kleinstgewasser, Matschbeet

|:|Trockenmauer DLeesesteinhaufen DOffenbodenstrukturen

[ ] Benjeshecke [ Trotholz stehend [ ITotholz liegend

Abbruchkannten Sandarium Sandhaufen Lehmwand




Mein Garten hat:
|:| Standortgerechte Laub- |:|und Obstgehodlze Gemuseland

Blihfreudige Straucher in Einzelstellung, |:|als Hecke
Zierrasen, DBIumeninseln Dkleinfléchige Wiesenelemente,
Magerrasen mit Wildkrautern, |:|ein wildes Eck, Disteln, ...

So bewirtschafte ich meinen Garten:

|:| Samereien und Jungpflanzen werden regional eingekauft.

|:| Ich gewinne mein eigenes Saatgut, ziehe Jungpflanzen selbst an.

|:| Angepflanzte Krauter, Obst und GemuUse werden selbst verwendet.

|:| Ich achte auf Fruchtfolge. |:|Ich folge den Vorgaben der Permakultur
|:| Ich nutze Regenwasser zum Giel3en. |:|Plastik hat bei mir keine Chance!

Mein Gartenkonzept Iasst sich wie folgt beschreiben:

Meine Motivation, um am Wettbewerb teilzunehmen:
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