
  

Bitte senden Sie das ausgeΡüllte Dokument unterschrieben bis zum 26.04.2026 per E-Mail an inΡo@lpv-
lkks.de oder postalisch an LPV Landkreis Kassel e. V. /Rainer-Dierichs-Platz 1 / 34117 Kassel! 
 

LPV Landkreis Kassel e. V. · Rainer-Dierichs-Platz 1 · 34117 Kassel, +49 (561) 220779-00 
 

 

 

Anmeldebogen zur StreuobstwiesenmeisterschaΡt im Landkreis Kassel 2026 
 

Name, Vorname: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel.-Nr.:……………………………………………………. E-Mail: …………………………………………………………………………. 

Straße, Haus.-Nr.:  ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Postleitzahl, Ort: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ich melde Ρolgende von mir bewirtschaΡtete Fläche an (mind. 1000 m² und/oder 10 lebendige 
Hochstämme – Kronenansatz: 1,8 m, bei alten Beständen 1,6 m, angemeldete Flächen dürΡen NICHT Teil 
von LPV-Projekten sein,): 

Gemeinde: …………………………………………………….. Gemarkung: ……………………………………………………………. 

Flur-Nr.: …………………………….…………………………. Flurstück-Nr.: …………………………………………………………. 

 

Die StreuobstΡläche ist …………………. ha groß und es sind ca. ……………………….. (Stk.) Bäume vorhanden. 

Folgende Baumarten kommen vor: ☐ ApΡel ☐ Birne ☐ Zwetschge ☐ Mirabelle 

☐ Kirsche ☐ Walnuss ☐ Sonstige: ………………………….………………………………………………………… 

 

Bitte zutreΡΡendes Ankreuzen und ausΡüllen (MehrΡachnennungen möglich): 

Unternutzung: 

 Mahd mit Abräumen: ……..…….. (Ø Anzahl pro Jahr) 
 Beweidung: ……………………………………………………………………………………………………..…. (Tierart/n) 
 Mulchen 

Obstnutzung/Vermarktung: 

 regelmäßige Ernte 
 Obstverpachtung oder andere Aktionen zur Ernte: ………………………….……………(benennen) 
 Verwertung und/oder Vermarktung durch Initiativen (z.B. SILKA) 
 Selbstvermarktung 
 Ρolgende Produkte werden hergestellt………………………………………………………………………………………. 
 keine (regelmäßige) Ernte 

Bitte reichen Sie mit der Anmeldung drei Fotos Ihrer Fläche ein. 

 

Ort/Datum: …………………………………………………..   UnterschriΡt: ……………………………………………….…………. 

  


