
Obst- und Gartenbauverein Fraxern  
 

 
Anmeldeformular zur Baumspritzaktion 

 
 

Name:        Adresse:      Tel.Nr.  
 

                      b i t t e   a n k r e u z e n        
Grundstück Anzahl und Art 

der 
Bäume 

   Kupfer 
 
 

Fliege Immer 
spritzen 

Nur 
2016 

Bemerkung     (Art der Markierung 
Rotes Band, Farbpunkt, Pfahl usw.) 

  ○ ○ ○ ○  
  ○ ○ ○ ○  
  ○ ○ ○ ○  
  ○ ○ ○ ○  
  ○ ○ ○ ○  
  ○ ○ ○ ○  
  ○ ○ ○ ○  
  ○ ○ ○ ○  
  ○ ○ ○ ○  
  ○ ○ ○ ○  

 
ZVR: 862549044 


