Bewerbung für den Niedersächsischen Nachhaltigkeitspreis Landwirtschaft 2016

Allgemeine Angaben Bewerber/-in
	     
     
     
Name, Vorname, Anschrift

	     
Telefon
	     
Telefax
	     
E-Mail

	     
     
     
     
Bemerkungen

	     
Ort/Datum
	Unterschrift


Vorschlagende/-r

	


Name, Vorname, Anschrift – ggf. Institution

	
Telefon
	     
Telefax
	     
E-Mail

	     
     
     
     
Bemerkungen

	     
Ort/Datum
	Unterschrift


Betriebsaufnahmebogen
	Standortbedingungen

(z.B. Höhenlage, durchschnittliche jährliche Niederschlagsmenge, Bodenart)




	Arbeitskräftebesatz

(AK insgesamt)

	Bewirtschaftungsform

 FILLIN   \* MERGEFORMAT 


 FORMCHECKBOX 
      konventionell

 FORMCHECKBOX 
      ökologisch

	Betriebszweige

(z.B. Ackerbau, Milchviehhaltung, Direktvermarktung)     
     
     
     


	Betriebsgröße in ha

Eigentum

Pacht     

	Flächennutzung in ha

Dauergrünland

Ackerfläche

Sonderkulturen

Wald


	Viehbestand
	Besonderheiten


Schwerpunkt Tierwohl – Geflügel
Bitte kreuzen Sie an, welche Tiere Sie auf dem Betrieb halten:

 FORMCHECKBOX 
 Masthühner


 FORMCHECKBOX 
 Legehennen 


 FORMCHECKBOX 
 Puten


 FORMCHECKBOX 
 Enten



 FORMCHECKBOX 
 Gänse

I. Beteiligung an Tierwohl Maßnahmen (z.B. Tierschutzlabel)

	


II. Antibiotikaeinsatz (bezogen auf das Jahr 2014)

Haben Sie im letzten Jahr Fluorchinolonen oder Cephalosporine eingesetzt?
 FORMCHECKBOX 
 Ja






 FORMCHECKBOX 
 Nein
Betriebliche halbjährliche Therapiehäufigkeit gemäß § 58d Abs. 1 Arzneimittelgesetz 
	Mitteilungspflichtige Nutzungsart 
	Betriebliche Therapiehäufigkeit
	Kennzahl 1
	Kennzahl 2
	Bewertung am ….

	z.B. Masthühner
	10
	4
	8
	Maßnahmenplan notwendig


III. Tierbestand 
Besatzdichte 
(Bitte Lebensalter in Tagen, Tier / m² bei Legehennen nicht angeben; bei Mast bitte durchschnittliche Lebendmasse / m² angeben)
	z.B. 11 Lebenstag bis 34 Lebenstag : 50 Tiere / m² bei Legehennen


IV. Stalleinrichtung
Rückzugsmöglichkeit

 FORMCHECKBOX 
 Ja







 FORMCHECKBOX 
 Nein

Auslauf vorhanden?

 FORMCHECKBOX 
 Ja







 FORMCHECKBOX 
 Nein

Zugang zu Einstreu

 FORMCHECKBOX 
 Ja; welches: 





 FORMCHECKBOX 
 Nein

Beschäftigungsmaterial vorhanden?

 FORMCHECKBOX 
 Ja, welches:





 FORMCHECKBOX 
 Nein

Ausübenkönnen von arteigenen Verhaltensweisen (bitte kreuzen Sie an welche der unten aufgeführten Möglichkeiten den Tieren zur Verfügung stehen):

 FORMCHECKBOX 
 Ruheverhalten; erläutern:


 FORMCHECKBOX 
 Sandbaden; erläutern:
 FORMCHECKBOX 
 Scharren; erläutern:



 FORMCHECKBOX 
 Gefiederpflege; erläutern:

 FORMCHECKBOX 
 Badeverhalten; erläutern:


 FORMCHECKBOX 
 Eiablageverhalten; erläutern:

Beleuchtung (bitte beschreiben Sie das Prozent an Tageslicht im Stall, Einsatz von Kunstlicht in Stunden und Stärke etc)
	


Tränkevorrichtungen (bitte beschreiben Sie Verfahren, Technik und Zugang der Tiere dazu)
	


Futtermittel (bitte beschreiben Sie die Flächenausstattung für Futterversorgung, Ausbringung von Wirtschaftsdünger, Anteil betriebseigenes Futter und Einsatz von Gen-Soja)
	


Klimamanagement (bitte geben Sie an wie oft das Stallklima, die Lüftungstechnik und die Schadgaskonzentration durch Fachexperten pro Jahr überprüft werden) 
	


Inaugenscheinnahme der Tiere

 FORMCHECKBOX 
 1 Mal/ Tag


 FORMCHECKBOX 
 2 Mal/ Tag


 FORMCHECKBOX 
 > 2 Mal/ Tag
V. Schnäbel gestutzt, kupiert?

 FORMCHECKBOX 
 keine gestutzten bzw. touchierten Tiere

 FORMCHECKBOX 
 einzelne Tiere gestutzt bzw. touchiert

 FORMCHECKBOX 
 routinemäßig gestutzte bzw. touchierte Tiere
VI. Beurteilung Fußballengesundheit (bitte bewerten Sie den Zustand der Fußballen in %)

	Beurteilungsschema
	Durchschnittlicher Prozentsatz der Tiere betroffen

	Intakte Fußballen
	%

	Leichte, oberflächliche Läsionen
	%

	Schwere, tiefe Läsionen
	%


VII. Gefiederschäden (Schäden an Schwanz, Schwingen. Rücken, Hals, Legebauch bezogen auf Tierbestand)

 FORMCHECKBOX 
 < 30% 


 FORMCHECKBOX 
 30 % bis 50%


 FORMCHECKBOX 
 > 50%
VIII. Tierverluste pro Durchgang

 FORMCHECKBOX 
 < 10% 


 FORMCHECKBOX 
 10 % bis 15%


 FORMCHECKBOX 
 > 15%
Schwerpunkt Tierwohl – Schweine
Bitte kreuzen Sie an, welche Tiere Sie auf dem Betrieb halten:

 FORMCHECKBOX 
 Sauen






 FORMCHECKBOX 
 Ferkel

 FORMCHECKBOX 
 Mastschweine




 
I. Beteiligung an Tierwohl Maßnahmen (z.B. Tierschutzlabel)

	


II. Antibiotikaeinsatz (bezogen auf das Jahr 2014)

Haben Sie im letzten Jahr Fluorchinolonen oder Cephalosporine eingesetzt?

 FORMCHECKBOX 
 Ja






 FORMCHECKBOX 
 Nein
Betriebliche halbjährliche Therapiehäufigkeit gemäß § 58d Abs. 1 Arzneimittelgesetz 
	Mitteilungspflichtige Nutzungsart 
	Betriebliche Therapiehäufigkeit
	Kennzahl 1
	Kennzahl 2
	Bewertung am ….

	z.B. Mastschweine
	10
	4
	8
	Maßnahmenplan notwendig


III. Tierbestand 

Besatzdichte (durchschnittliche Lebendmasse / m²)

	


IV. Stalleinrichtung
Auslauf vorhanden?
 FORMCHECKBOX 
 Ja






 FORMCHECKBOX 
 Nein

Getrennte Funktionsbereiche?

 FORMCHECKBOX 
 Ja






 FORMCHECKBOX 
 Nein

Größe Liegebereich (% der verfügbaren Mindestfläche und Perforationsgrad )
	z.B. für Mastschweine: 40% der verfügbaren Fläche ist Liegebereich, Perforationsgrad beträgt 12%


Zugang zu Einstreu 

(Bitte geben Sie an welcher Einstreu Sie verwenden, sind die Bereiche komplett eingestreut oder nur teilweise, wie oft wird eingestreut)
	


Beschäftigungsmaterial

(Bitte geben Sie an welches Material Sie verwenden, wird dies gewechselt, organisch oder Kunststoff, für alle Tiere gleichzeitig zugänglich)
	


Lichtregime 

(Bitte beschreiben Sie das Prozent an Tageslicht im Stall, Einsatz von Kunstlicht in Stunden und Stärke etc)
	


Wasserfluss (Menge pro Tiergruppe in L/min angeben)
	


Futtermittel (bitte beschreiben Sie die Flächenausstattung für Futterversorgung, Ausbringung von Wirtschaftsdünger, Anteil betriebseigenes Futter und Einsatz von Gen-Soja)
	


Klimamanagement (bitte geben Sie an wie oft das Stallklima, die Lüftungstechnik und die Schadgaskonzentration durch Fachexperten pro Jahr überprüft werden) 
	


Inaugenscheinnahme der Tiere 

 FORMCHECKBOX 
 1 Mal/ Tag


 FORMCHECKBOX 
 2 Mal/ Tag


 FORMCHECKBOX 
 > 2 Mal/ Tag
V. Schwänze kupiert?

 FORMCHECKBOX 
 Ja




 FORMCHECKBOX 
 teilweise kupiert


 FORMCHECKBOX 
 Nein

Anteil kupierter Schwänze (%)

	


VI. Kastration erfolgt

 FORMCHECKBOX 
 mit Betäubung




 FORMCHECKBOX 
 ohne Betäubung

 FORMCHECKBOX 
 nicht (Ebermast)

 FORMCHECKBOX 
 nicht (Ebermast mit Impfung gegen Ebergeruch

VII. Schmerzbehandlung nach Kastration?

 FORMCHECKBOX 
 Ja






 FORMCHECKBOX 
 Nein
VIII. Nestbauverhalten wird durch Angebot von Heu o.ä. befriedigt?

 FORMCHECKBOX 
 Ja






 FORMCHECKBOX 
 Nein
IX. Säugezeit

(Bitte kreuzen Sie an in welchem Alter die Saugferkel in Ihrem Betrieb abgesetzt werden)
 FORMCHECKBOX 
 < 28 Tage




 FORMCHECKBOX 
 ≥ 28 Tage
Schwerpunkt Tierwohl – Rinder
Bitte kreuzen Sie an, welche Tiere Sie auf dem Betrieb halten:

 FORMCHECKBOX 
 Milchkühe


 FORMCHECKBOX 
 Mutterkühe


 FORMCHECKBOX 
 Rindermast 

 FORMCHECKBOX 
 Kälberaufzucht


 FORMCHECKBOX 
 Bullenmast
I. Beteiligung an Tierwohl Maßnahmen (z.B. Tierschutzlabel)

	


II. Antibiotikaeinsatz

Haben Sie im letzten Jahr Fluorchinolonen oder Cephalosporine eingesetzt?

 FORMCHECKBOX 
 Ja






 FORMCHECKBOX 
 Nein
Betriebliche halbjährliche Therapiehäufigkeit gemäß § 58d Abs. 1 Arzneimittelgesetz 
	Mitteilungspflichtige Nutzungsart 
	Betriebliche Therapiehäufigkeit
	Kennzahl 1
	Kennzahl 2
	Bewertung am ….

	z.B. Mastrinder bis 8 Monate
	10
	4
	8
	Maßnahmenplan notwendig


III. Tierbestand 

Größe Verkehrsflächen im Stall (Herdengröße,  m² / Tier)

	z.B. 70 Tiere ; 3,75 m² / Tier


Lebenszeit / Nutzungsdauer (nur Milchkühe)
	z.B. 2,5 Laktationen (= 4,5 Lebensjahren)


Anbindehaltung

 FORMCHECKBOX 
 Ja






 FORMCHECKBOX 
 Nein
Boxenlaufstall (bitte Art und Größe der Boxen beschreiben)
	z.B. Tiefbox, wandständig 2,50 m, Liegefläche = 1,80 m


Laufhof (bitte Fläche angeben)
	z.B. 3 m² / Tier bei ganztägiger Nutzung von allen Tieren


Weidegang
 FORMCHECKBOX 
 Ja (Tage pro Jahr:……….)


 FORMCHECKBOX 
 Nein
IV. Stalleinrichtung
Vollspaltenboden

 FORMCHECKBOX 
 Ja






 FORMCHECKBOX 
 Nein

Lichtregime 
(Lichteinfallsfläche von Tageslicht in % angeben, Lichtintensität im Aufenthaltsbereich etc)
	z.B. Lichteinfallsfläche von 6% im Stall, Lichtintensität von 80 Lux im Aufenthaltsbereich


Futtermittel (bitte beschreiben Sie die Flächenausstattung für Futterversorgung, Ausbringung von Wirtschaftsdünger, Anteil betriebseigenes Futter und Einsatz von Gen-Soja)
	


Wasserversorgung erfolgt durch

 FORMCHECKBOX 
 Schalentränke


 FORMCHECKBOX 
 Trogtränke


 FORMCHECKBOX 
 sonstige:……
Durchflussleistung der Tränke (l/min)

	


Inaugenscheinnahme der Tiere

 FORMCHECKBOX 
 1 Mal/ Tag


 FORMCHECKBOX 
 2 Mal/ Tag


 FORMCHECKBOX 
 > 2 Mal/ Tag
V. Enthornen erfolgt

 FORMCHECKBOX 
 mit Betäubung und Schmerzmittel
 FORMCHECKBOX 
 ohne Betäubung
 und Schmerzmittel


 FORMCHECKBOX 
 Gar nicht

VI. Kälberverluste (in % für 2014)
	


VII. Hauptgründe für Abgänge (z.B. Euter oder Klauenerkrankungen)

	


VIII. Bullenmast

Zugang zu Einstreu 

(Bitte geben Sie an welcher Einstreu Sie verwenden, sind die Bereiche komplett eingestreut oder nur teilweise, wie oft wird eingestreut)
	


Kürzen der Schwanzspitzen

 FORMCHECKBOX 
 Ja (bitte kurz begründen)





 FORMCHECKBOX 
 Nein
	


IX. Monatliche durchschnittliche Zellzahl in den letzten 12 Monaten

 FORMCHECKBOX 
 < 100.000 / ml


 FORMCHECKBOX 
 100.000 – 200.000 / ml



 FORMCHECKBOX 
 200.000 – 300.000 / ml

Motivation für Ihre Bewerbung
	(Bitte schildern Sie den Vorbild- und Modellcharakter Ihres Betriebes im Bereich der ökologischen, ökonomischen und sozialen Nachhaltigkeit)



