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Neophyten-Regulierung im Kanton Zug
Finanzielle Unterstützung und/oder Bestellung von Informationsmaterialien

Gesuchsteller

Akteur und Adresse:

Kontaktperson:

E-Mail: Telefon:

Vorhaben
Handlungsbereich (bitte ankreuzen): Planung Sensibilisierung

Erhebung und Beobachtung Regulierung/Bekämpfung

Falls Massnahme im Bereich Regulierung/ Bekämpfung, bitte Art(en) und Gebiet(e) hier ankreuzen:

Gebiet_

Art
Naturschutz Gewässer Wald Kulturland Siedlung Verkehr

Amerikanische Goldruten1

Armenische Brombeere

Asiatische Staudenknöteriche2

Aufrechte Ambrosie

Drüsiges Springkraut

Einjähriges Berufkraut

Essigbaum

Falsche Akazie, Robinie

Götterbaum

Greis-/Kreuzkräuter3

Asiatische Geissblätter4

Kirschlorbeer

Riesen-Bärenklau

Seidiger Hornstrauch

Sommerflieder

Andere/ Weitere

1 Kanadische- und Spätblühende Goldrute

2 Japansicher-, Sachalin Staudenknöterich, Bastard- und Vielähriger (Himalaya)-Knöterich

3 Schmalblättriges Greiskraut, Wasser-Greiskraut, Jakobs-Kreuzkraut

4 Henrys- und Japanisches Geissblatt
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Massnahme (Kurzbeschreibung, Stichworte oder max. 200 Zeichen):

Datum / Zeitraum der Massnahme:

Ort der Massnahme:

Wurde Massnahme schon einmal durchgeführt?

Kartierung (nach Bekämpfung) erfolgt durch:

Finanzieller Aufwand

 Achtung: Detaillierte Kostenschätzung oder Offerte der Massnahmen als Beilage mitschicken!

Gesamtkosten der Leistung:

Bereich Kosten (Fr.)

Planung

Sensibilisierung

Erhebung und Beobachtung

Bekämpfung/Regulierung

Gesamtkosten

Bestellung Infomaterialien

Flyer „Exotische Problempflanzen“ Anzahl:

Praxishilfe Neophyten (Ringheft) Anzahl:

Andere Unterstützung:
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Bemerkungen/Ergänzungen

AAusgestellt durch:

AAuszahlung an (IBAN):

AKontoinhaber/in:

AAdresse:

AOrt, Datum:

Bitte ausgefülltes Gesuch an:
E-Mail: info.neobiota@zg.ch
Post: Amt für Umwelt, Aabachstrasse 5, 6301 Zug

Für Fragen und weitere Auskünfte
Vera Lucia Alessandrello: 041 594 11 48, vera.alessandrello@zg.ch 

Angela Maurer:                041 594 19 74, angela.maurer@zg.ch
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