
  

Antrag auf die Auszeichnung „Insektenfreundlicher Garten“

Name, Vorname:

Gartennummer:

Telefonnummer:

Mein Garten erfüllt folgende Bedingungen (bitte ankreuzen):

□ Wasserstelle

□ Totholzhaufen

□ Nisthilfen (Insektenhotels)

□ Gärtnern ohne Gift

□ seltenes, versetztes Rasenmähen

□ Kies- oder Sandschüttung (offene Bodenfläche)

□ Bruchsteinhügel/Trockenmauer

□ Wildblumen und Klee (Klee und Kräuterrasen)

□ keine Lichtverschmutzung durch Solarleuchten/Lichterketten

□ Abgeblühte Stauden bis ins nächste Frühjahr stehen lassen

(Mindestens 6 von 10 müssen erfüllt sein!)

In meinem Garten blühen (bitte ausfüllen):

Im Frühjahr:

Im Sommer:

Im Herbst:

Diese blühenden Gehölze habe ich im Garten:

Ich bin damit einverstanden das mein Garten im Frühjahr, Sommer und 
Herbst begangen wird, um die Auszeichnung auf der Erntedank-Feier 
überreicht zu bekommen.
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