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Biobetrieb: Zuname und Vorname PLZ Ort Lw. Betriebsnummer 

Schadensmeldung 

Anwendung von Pflanzenschutzmittel/Düngemittel durch Dritte, Pflanzenschutzmittel-
abdrift, Düngemittelabdrift 

betroffene Biofläche: 
     

Feldstück Nr. Parzelle-/KG Nr. Gesamtfläche (Fst.): m2 kontaminierte Fläche: m2 Frucht 

 

VerursacherIn: 
     

Zuname  Vorname Straße, Hausnummer PLZ Ort 

     

Maßnahme z. B. Herbizideinsatz Datum des Einsatzes Produkt Erzeuger Aufwandmenge: l/ha, kg/ha 
 

Der/die konventionell wirtschaftende LandwirtIn (VerursacherIn) bestätigt der Austria Bio Garantie - Landwirt-
schaft GmbH, oben genannte Maßnahme durchgeführt zu haben. 
Diese Bestätigung dient zur Vorlage bei der Austria Bio Garantie – Landwirtschaft GmbH und wird an die zustän-
dige Lebensmittelbehörde weitergeleitet. Bei Unterschriftsverweigerung des Verursachers kann ersatzweise eine 
Versicherungsbestätigung von dessen Haftpflichtversicherung beigelegt werden. Die Kontrollstelle und die Ver-
tragsparteien verpflichten sich im Rahmen der Vertragsbeziehung bei der Verarbeitung personenbezogener Da-
ten das österreichische Datenschutzgesetz (DSG) und die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie sons-
tige datenschutzrechtliche Bestimmungen in der jeweils geltenden Fassung ausnahmslos einzuhalten. 
 

   

Ort, Datum Unterschrift Biobetrieb Unterschrift Verursacher 
 

Hinweis: Die Kosten für die Abwicklung dieser Schadensmeldung werden dem Biobetrieb verrechnet. 
 

Skizze: Bitte Lage des Feldstückes, Länge und Breite des betroffenen Feldstückteiles angeben (bitte norden): 
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