
 

Meldung über das Auftreten der Beifuß-Ambrosie in N ordrhein-Westfalen 
(Bitte füllen Sie die Punkte möglichst genau aus! Lassen Sie aber leer, was Sie nicht wissen!) 

 

Ihre Meldung dient zur Erforschung der Verbreitung der Beifuß-Ambrosie in NRW. Gemeldet werden sollen alle 
Bestände. 

1 Ort und Datum des Auftretens 

Datum des Fundes:             

Ort  (Gemeinde, Gemarkung...):            

Nähere Ortsbeschreibung (zum Wiederfinden not-
wendig: z. B. Adresse, Straßen-km, Flurnr., etc.) 
      

      

      

Geographische Koordinaten  (falls vorhanden): 

      /       

GPS-Format (z.B. UTM, Gauß-Krüger, Grad-Angabe): 
      

2 Beschreibung des Standorts     
 (Mehrfachnennung möglich) 

 Garten oder Park 

 Ruderalfläche (Baugebiet, Schutthalde...) 

 Straßenrand 

 Waldgebiet 

 Grünland 

 Acker (wenn bekannt Fruchtfolge angeben): 

 aktuell:       

 Vorjahre:       

 Sonstiges:       

3 Bestandesgröße der Beifuß-Ambrosie  

Bewachsene Fläche in m² (ca.):       
und/oder Anzahl Pflanzen: 

 weniger als 10  ca. 10 - 100 

 mehr als 100 
 

4 Entwicklungszustand 
 Keimling  Jungpflanze 

 Blütenstände  Blütenstände blühen 

 mit Samen  abgestorben 

Pflanzenhöhe in cm (ca.):        

5 Wie wurde die Pflanze erkannt? 

 Vergleich mit Abbildung 

 Bestimmungsbuch 

 von Experten bestätigt (bei > 100 Pfl. notwendig) 

 Name:       

 Bilddokumentation erstellt (bei > 10 Pflanzen) 
 

6 Befallsursprung 

 unbekannt 

 vermutlich mit Vogelfutter ausgebracht 

 vermutlich mit Erdmaterial eingeschleppt 

 Sonstiges:       

7 Maßnahmen 

 durch Melder ausgerissen 

 sonstige Bekämpfungsmaßnahme 

 Welche?:       

 Durch wen?:       

 an Amt gemeldet (bei > 100 Pflanzen not-
 wendig; siehe Punkt 10) 

 Sonstiges:        

8 Nachkontrolle auf dem Standort  durchge-
führt? 

 nein 

 ja Wann?       

 
Bemerkungen:       

9 Melder 

Name:        

Adresse:       

       

E-Mail:        

Telefon:        

10 Meldung entgegengenommen 

Amtliche Stelle:       

       

zuständige Person:       

E-Mail:       

Telefon:        

Datum:        
 

Ausdrucken, ausfüllen und schicken an:  

Fax 0251 / 2376 644       oder LWK NRW, Dr. Marianne Klug, Pflanzenschutzdienst, Nevinghoff 40, 48147 Münster 


