Kontakt:

ARCHE NOAH
Obstsammlung
Obere StraBe 40
3553 Schiltern
obst@arche-noah.at,
+43(0) 676 9000568

Kontaktdaten:

Name: ‘

StraBe/Hausnummer: | |
PLZ: | | Ort: | |

Telefon: | |
Email: | |

Adresse am Standort:

O Gleiche Adresse wie Kontaktadresse

StraBe/Hausnummer: |

PLZ: Ort: |

Grundsticknummer:

Angaben zum Standort:

FlachengroBe: E m?2
Seehodhe: ungefahr S m

Lage: Osonnig Ohalbschattig O schattig
O Hanglage > 25 Grad O Hanglage < 25 Grad O flach
Exposition: ONord O0Ost OSid [OWest
Boden: Ofeucht/lehmig Otrocken/sandig

O nahrstoffreich O mager

Wie viele Badume pro Obstart wollen Sie pflanzen?

D Apfel D Birnen D Zwetschken D Kirschen D Marillen

O Verteilung der Arten egal

Anzahl der gewiinschten Bdume insgesamt:

]

Bis zu welchem Jahr kénnen Baume gepflanzt

werden: S

Haben Sie Vorkenntnisse im Obstbau?

[JA CNEIN
Haben Sie Interesse an Fachkursen teilzunehmen? [ CNeN

Sonstige Anmerkungen

Ich bin
ARCHE NOAH Mitglied

oA

[INEIN

Datum:[ |

Unterschrift: ............

Ablauf der Baumvergabe fiir die ARCHE NOAH Obst-Sorten-Begleitung 2021
* Bis Oktober: Sie erhalten einen Zugangslink zur Auswahl der Baume
e  Gemeinsam mit dem Zugangslink wird ein Termin zur Abholung der Bdume auf einer unserer
Sortenerhaltungswiesen bekanntgegeben.

Datenschutzhinweis: Mit der freiwilligen Datenabgabe stimmen Sie zu, dass wir Ihre Daten zur Bearbeitung der Anmeldung und fuir zukiinftige
Kontaktaufnahmen im Rahmen des Sortenbegleiterprogramms verwenden diirfen.

[ich stimme auch der Ubermittlung von Informationen iiber die Tatigkeiten der Arche Noah und zur Spendenkommunikation zu.

Diese Zustimmung kdnnen Sie jederzeit und formlos widerrufen. Nahere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf

www.arche-noah/daternschutz



mailto:obst@arche-noah.at
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