Protokoll Jahreskontrolle
Schutzwald-Weiserflachen des Kantons Uri

Ort:

BRSTFELD Weiserflache:

STAEGWALD e, A9

Datum: Q5. A0, 2o AS

Bearbeiterin:

WALKER LU

1

Flachen-Eckpunkte

Eckpunkte auffindbar?

2

Alle Eckpunkte gut auffindbar

Eckpunkte auffindbar, Markierung ungeniigend

Eckpunkte teilweise nicht auffindbar
Eckpunkte nicht auffindbar

Fotostandorte

Fotostandorte auffindbar?

Alle Fotostandorte gut auffindbar

Fotostandorte auffindbar, Markierung ungeniigend

| Fotostandorte teilweise nicht auffindbar

Fotostandorte nicht auffindbar

Ereignisse seit letzter Kontrolle

Aus

eftihrte Massnahmen:
keine Massnahmen
Eckpunkte nachgezeichnet
neue Eckpunkte erstellt

- auf Skizze einzeichnen

Ausgefiihrte Massnahmen:

keine Massnahmen
Fotostandorte nachgezeichnet
neue Fotostandorte erstellt

-> auf Skizze einzeichnen

Ereignis: Datum:

Schadholz-
menge: (m3)

davon
liegen

davon
lassen: Risten/ Bringung:

Windwurf -

Erosion

Lawine

Murgang

Steinschlag

deutliche Verletzungen durch Steinschlag an Baumstadmmen sichtbar

vereinzelt liegende Steine weisen auf Steinschlagaktivitat hin

4

5

Buchdrucker
weitere Schadlinge
" kein Schadlingsbefall

Schiédlinge

Entwicklung der Verjiingung

-> befallene Menge angeben (m3):
- auf Ruckseite angeben

L |

vorhanden: | Baumarten:

Flachenanteil in | und/ | Anzahl
% der WF:

oder | Stiitzpunkte:

Ansamung (< 10 cm) X

Anwuchs (1040 cm) X Yo /Fir

Aufwuchs (> 40 cm) X ¥Fo /E¢

AL

6

/

Wildverbiss

starker Verbiss - Errichtung Kontrolizaun sinnvoll?
leichter Verbiss
kein Verbiss

L




7 Bemerkungen
(z.B. genauere Angaben zu Ereignissen, aufgetauchten Problemen, zur Verjingungsentwicklung etc.)
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Wichtige Hinweise:
e Die jahrliche Begehung soll zwischen Juni und September erfolgen.
e Dieses Formular ist bis spatestens bis zum 1.Oktober dem Kreisforstmeister abzugeben.

e Alle neu gemachten Fotos sind bis zum 1.Oktober dem Kreisforstmeister in digitaler Form
abzugeben.

Visum Forster:
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