Onkel Doc’s Pflanzenuntersuchung

Fragebogen bitte ausdrucken, ausfillen und mit einer Sode des erkrankten Rasens (ca. 5 x5 cm
mit etwas Erde) zu Diwoky — lhr Gartenfreund, Leopoldauer Platz 39, 1210 Wien bringen.
Tel. 01/479 21 04-0

Mein Name:

Meine Adresse:

Erreichbar bin ich unter Tel.:

von bis

oder per Fax:

bzw. per e-mail:

Mein Rasen zeigt seit ca. ........cccvvveenneens (Datum*/Tage*/ Wochen*)

TOIZENAE SYMPIOME: ottt et b ebeseeeseeb e s e e saestesneaseesaens

Mein Rasen liegt vormittags im Schatten*/gemischt*/in der Sonne* und ab ...... Uhrim
Schatten*/in der Sonne*. Im Rasen stehen
Laubbdume*/Obstbaume*/Nadelbaume*/Straucher/sonstiges*..................

Gedlingt wurde er zuletzt ........ccccccuvveeeee. (Datum*/vor Tagen*/Wochen*) mit

Er wird ...... mal pro Woche gegossen und ca. alle ......... Tage gemaht.
Vertikutiert habe ich im Fruhjahr*/ im Herbst*/ noch nie*/ voriges Jahr*.

AuBerdem habe ich heuer:

Ich bewassere automatisch*/ handisch*/ immer wenn ich Zeit habe*/ morgens*/ tagsiber*/
abends*/ bzW....uueeeeeeeeeeeeen,

Pflanzenschutzmittel habe iCh .oooueeeeiiiiiiieeie e verwendet.

*nicht zutreffendes streichen



