
Prüfung von Rebanlagen auf die Eignung für 
die Maschinenlese und Zuschlag für Lese 08  

 
 

WG: ...................................................................... Name des Mitgliedes: ................................................................................... 

Mitgl.Nr.: .................................... Gemarkung: ........................................................ Gewann:.............................................................. 

Sorte: ......................................................................................................................................... Fläche: .......................................... Ar 

Flurstück Nr.: ........................................................................................................................................................................................... 

 

Prüfkriterien für Maschinenlese 
         geeignet           nicht geeignet 

Bemerkungen 

Unterstützungsvorrichtung 
Pfähle, Drahtrahmen, Totholz 

   

Gesundheitszustand 
unerwünschte Botrytis (Penicillium), 
Oidium 

   

Zuschlag Lese 08 für 
100 % gesundes Lesegut 

 

ja 

 

nein 
 

 

Gesamtbewertung 
   

 
 

Ort, Datum: .................................................... Kontrolleur: .................................................. Winzer: .................................................. 


