Beleg fiir den ZUKAUF und EINSATZ von GRUNGUTKOMPOST

(Zur Vorlage bei der Kontrolle gemdfs den Naturland Richtlinien)

Naturland

Bitte beachten Sie, dass ein unvollstindig ausgefiillter oder nicht lesbarer Beleg nicht bearbeitet werden kann!

1. BETRIEB/UNTERNEHMEN: Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.

Name: Naturland Betriebsnummer:
Anschrift: Kontrollstelle:
E-Mail: Berater:

2. KOMPOSTEINSATZ:

Kompostart / Rottegrad

Herkunft (Bezugsadresse)

Zeitpunkt der Aus-
bringung

geplante Einsatz-
menge

3. VORGABEN DER NATURLAND RICHTLINIEN:

Abgebendes Kompostunternehmen

Aufnehmender Naturland Betrieb

In der Kompostherstellung kommen nur Zuschlagsstoffe zum Ein-
satz, die nach den Naturland Richtlinien zugelassen sind.

Es liegt ein ausgeglichener Nahrstoffsaldo (N, P, K) bzw. Ndhrstoff-
vergleich vor.

Kein Einsatz von GVO-verdnderten Pflanzen bzw. Zuschlagstoffen
im Kompost.

Mind. 20 % i. d. Fruchtfolge eigener Hauptfrucht-Leguminosenan-
bau. (Voraussetzung fiir die Zufuhr externer organischer Nahr-
stoffquellen in den Betrieb)

Griinkomposte kdnnen nur eingesetzt werden, wenn deren Unbe-
denklichkeit in Bezug auf Riickstdnde gesichert ist.

Eine Kompostuntersuchung auf die Belastung mit den Schwerme-
tallen ist erforderlich (Hochstgehalt in der Trockenmasse in mg/kg:
Cadmium: 0,7; Kupfer: 70; Nickel: 25; Blei: 45; Zink: 200; Quecksil-
ber: 0,4; Chrom (insgesamt): 70.

Die Untersuchung muss mindestens jahrlich erfolgen.

Untersuchungsergebnisse liegen vor (Bitte mit einreichen und zu-
satzlich fiir Kontrolle bereithalten!).

Max. 0,5 DE/ha/a (= 40 kg N/ha/a) externer Netto-Nahrstoffinput
(Gemusebaubetriebe 110 kg N/ha/a), vom N-Gesamt im Kompost
werden 20 % (in Bayern 30 %) angerechnet, max. 30 to/ha TM in 3
Jahren bei gitegesicherten Komposten, ansonsten 20 to/ha TM

Meldepflicht vor erstmaliger Ausbringung an die zustdndige Be-
horde (Landratsamt bzw. Kreisstelle) mit dem Komposthersteller
abklaren (Vorgaben der Bioabfall-VO §9). Bei nicht gltegesicher-
ten Komposten Bodenuntersuchung auf Schwermetalle nétig.

4. BESTATIGUNG DER VORSTEHENDEN ANGABEN:

Ort, Datum:

Unterschrift Betriebsleiter:

5. STELLUNGNAHME DER BERATUNG:

[] Entspricht den QS-Vorgaben von Naturland

[] Entspricht nicht den QS-Vorgaben von Naturland

Datum und Unterschrift Berater:

Bitte beachten:

Die Stellungnahme ersetzt nicht die Beachtung sonstiger gesetzlicher oder forderrechtlicher Auflagen durch den Betrieb!
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