Service de I'agriculture SAgri/ Amt fur Landwirtschaft LwA
Institut agricole de I'Etat de Fribourg / Landwirtschaftliches Institut des Kantons Freiburg

Centre de conseils agricoles / Landwirtschaftliches Beratungszentrum

ETAT DE FRIBOURG

STAAT FREIBURG Service de I'environnement SEn / Amt fiir Umwelt AfU

Gewasserschutz — Meldeformular zur Korrektur von Mangeln

Dieses ab 2022 gultige Formular wird ausgefullt aufgrund einer von einer Kontrollorganisation auf meinem
Betrieb durchgeflihrten Gewéasserschutzkontrolle. Dieses ordnungsgeman ausgefillte Formular (graue
Kastchen) muss per Post oder E-Mail an meine Kontrollstelle zuriickgeschickt werden.

Datum der Kontrolle (TT/MM/J33J) | | | |

Betriebsnummer (GELANBID) [ [ [ [ | | ]

Kontrollstelle

Betriebsleiter(in) oder Vertreter(in) der
Betriebsgemeinschaft (Name, Vorname)

Adresse (Strasse, PLZ, Ort)

Telefon / Natel

E-Mail-Adresse

1. Allgemeine Informationen

Die im GELAN-Fragenkatalog von 1 bis 13 nummerierten Kontrollpunkte werden nachfolgend in zwei
Kategorien eingeteilt:

Kategorie A (3,7,8,10,12,13): Die Kontrollpunkte in dieser Kategorie missen ab dem Kontrolldatum
umgehend korrigiert werden (siehe Punkt 3). Wenn die Situation innerhalb von 3 Monaten nicht
korrigiert und das Formular nicht zurtickgeschickt wird, gelten die Nicht-Konformitaten als Mangel.

Kategorie B (1, 2, 4, 5, 6, 9,11): Die Kontrollpunkte in dieser Kategorie erfordern normalerweise eine
Planung zur Korrektur. Innerhalb von 3 Monaten ab Kontrolldatum teilt der Betriebsleiter die geplanten
Korrekturen und Vorschlage fir die Fertigstellungstermine mit (siehe Punkt 4). Wenn das Formular
nicht innerhalb von 3 Monaten zurtickgeschickt wird, gelten die Nicht-Konformitaten als Mangel.

Kontrollpunkt- | Kategorie A Kategorie B

Nr.

1 Glllebehéalter

2 Mistlagerung

3 Zwischenlagerung Mist im Feld

4 Siloanlagen und Lagerung Siloballen
und Wirste

5 Laufhof fir Viehauslauf

6 Umschlag-, Wasch- und
Gulleentnahmeplatz

7 Lagerung Pflanzenschutzmitteln

8 Abstellplatz fur Spritz- und

Sprihgeréte

9 Platz fur Beflllen/Reinigung der
Feldspritzen

10 Lagerung von Treibstoffen und Ol

11 Betankungsplatz

12 Weide mit Vegetation; Keine Morast

13 Entwasserungs-, Einlauf-,

Kontrollschachte

V 1.20 de
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2. Kontakte

> Landwirtschaftliches Beratungszentrum Grangeneuve (LBZ)

«Eingangstir» fur technische Beratungen, Informationen fur Betriebsleiter und Projektauswertungen.
@ 026 30558 00

> Amt fur Umwelt, Abteilung Gewéasserschutz, Sektor Entwasserung und Abwasserreinigung
Zur Unterstitzung des LBZ fir technische Beratung und Konformitatsbewertung von Projekten.
® 026 30537 78 (F)

026 305 37 75 (D)

> Amt flr Landwirtschaft

Finanzielle Hilfen sind fur Betriebe mdglich. Jeder Fall kann anders sein, wenden Sie sich an das
LwA.

@ 026 3052300

3. Kontrollpunkte der Kategorie A

v Ich bestatige, dass die in der folgenden Tabelle aufgefiihrten MaBnahmen getroffen wurden, und
flige dem Formular den Konformitatsnachweis (Fotos, Kopie der Rechnung) bei.

Kontrollpunkt- Beschreibung der getroffenen Korrekturmafnahmen
Nr.
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https://www.grangeneuve-conseil.ch/index.php/de/
https://www.fr.ch/de/rubd/wasser/datei/entwaesserung-und-abwasserreinigung?page=4
https://www.fr.ch/de/energie-landwirtschaft-und-umwelt/landwirtschaft-und-nutztiere/gebaeude-und-kredite
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4. Kontrollpunkte der Kategorie B

v Ich bestatige in der folgenden Tabelle meine geplanten Korrekturmassnahmen und Vorschlage
far die Fertigstellungstermine. Bei einer bereits durchgefiihrten Korrektur fige ich dem Formular
den Konformitatsnachweis (Fotos, Kopie der Rechnung) bei.

Kontrollpunkt-
Nr.

Beschreibung der geplanten KorrekturmafBhahmen

Vorgeschlagene Frist
Monat / Jahr

V 1.20 de
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