
Abgabe von Wirtschaftsdüngern

Sie möchten nachfolgende Form von Wirtschaftsdüngern gerne abgeben:

Gärreste

Schweinegülle

Rindergülle

Geflügelmist

Sonstige Wirtschaftsdünger

Nährstoffgehalte in kg/t oder kg/m³ Frischmasse:

Stickstoff (N):

Phosphat (P2O5):

Kali (K):

Gewünschte Menge (Tonnen/Jahr):

Gewünschter Zeitraum: Frühjahr

Herbst

Sommer

Winter

für ökologischen Anbau zugelassen

Interesse Lagerraum anzumieten:

(Raum in m³)

Folgende Füllmöglichkeiten sind bei Ihnen möglich:

Galgen

Teleskoplader

muss angesaugt werden

sonstiges

Nährstoffbörse



Aufnahme von Wirtschaftsdüngern

Sie möchten nachfolgende Form von Wirtschaftsdüngern gerne aufnehmen:

Gärreste

Schweinegülle

Rindergülle

Geflügelmist

Sonstige Wirtschaftsdünger

Nährstoffgehalte in kg/t oder kg/m³ Frischmasse:

Stickstoff (N):

Phosphat (P2O5):

Kali (K):

Gewünschte Menge (Tonnen/Jahr):

Gewünschter Zeitraum: Frühjahr

Herbst

Sommer

Winter

für ökologischen Anbau zugelassen

Interesse Lagerraum zu vermieten:

(Raum in m³)

Sie möchten o.g. Wirtschaftsdünger aufnehmen, sind aber technisch nicht für eine 
Ausbringung eingerichtet. Gerne senden wir Ihnen ein Angebot über die Ausbringung 
auf nachfolgenden Kulturen an:

Ackerfutter

Getreide

Grünland

Mais

Raps Zwischenfrucht



Ihre Kontaktdaten

Vorname* Nachname*

Firma

Straße, Nr* PLZ, Ort*

Telefon/Mobil* E-Mail*

*Pflichtfelder
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