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Seminarangebot 

Krankheitsrisiken von Straßen-, Garten- und Parkgehölzen 
 
Kennziffer: 0910B170 
 
Zielgruppe: Dienstkräfte der Bau-, Garten-, Grünflächen- und Umweltämter, 

Wasser- und Bodenverbände, Wohnungsbaugesellschaften, Priv. 
Grundstückseigentümer 

 
Veranstaltungsort: Greifswald 
 
neuer Termin: 22. September 2010 09.00 bis 17.00 Uhr 
 
Referent: Gernot Hübner, 
 Landschaftsarchitekt 
 ö. b. v. Sachverständiger für Bäume, Schutz- und Gestaltungsgrün in M-V 
 
Teilnahmeentgelt: 89,00 € pro Person 
 Fälligkeit nach Rechnungslegung 
 
neuer Anmeldeschluss: 10. September 2010 
 Für Ihre Anmeldung nutzen Sie bitte den beiliegenden Vordruck! 
 
 
Seminarinhalte  

 Risiken zur Auslösung von Baumkrankheiten; 

 Erkennen von Baumkrankheiten; 

 Datenerhebung im Rahmen der Baumkontrolle; 

 Pilzerkrankungen an Bäumen; 

 Schädlingsbefall an Bäumen; 

 praktische Baumansprache von erkrankten/befallenen Referenzbäumen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung) 
        Telefon: 
        Telefax: 
        E-Mail: 
 
 
Kommunales Studieninstitut  per Fax: 03834 550444 
Mecklenburg-Vorpommern 
Brandteichstraße 20 
 
17489 Greifswald      Datum: 
 
 
 

Anmeldung zum Seminar  0910B170 
 
Thema: Krankheitsrisiken von Straßen-, Garten- und Parkgehölzen 
 
neuer Termin: 22.09.2010 
 
Ort: Greifswald 
 
 
Nachstehend aufgeführte Personen werden hiermit zur o. g. Fortbildungsveranstaltung angemeldet: 
 

Name, Vorname Funktion 

  

  

  

  

  

  

  

 
Die Geschäftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern 
habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert. 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift 
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