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17489 Greifswald Fax: 03834 550444 info@studieninstitut-mv.de

Seminarangebot

Baumkontroll-Seminar Ill — Pilze bei der Baumkontrolle
Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
04.07.2023 .
0723B420 09.00-16.00 Uhr Gustrow 380,00 € 05.06.2023

Zielgruppe: Dienstkréfte der Bau-, Garten-, Grinflachen- und Umweltdmter, Wasser-
und Bodenverbénde, Wohnungsbaugesellschaften, StraBenbaudamter,
Baumpfleger und (nicht zertifizierte) Baumkontrolleure,
private Grundsttickseigentimer

Leitung: Zwei Referenten des
Instituts fir Baumpflege Hamburg

Beschreibung:

Mit diesem Seminar geben wir Ihnen eine Hilfestellung fir das Erkennen wichtiger holzzerstérender
Pilze und mehr Sicherheit bei der Beurteilung von Baumen.

Wir informieren Sie zum Vorkommen, zum Holzabbau und zur Bedeutung der einzelnen Pilzarten.
Daruber hinaus gehen wir auf wichtige Erkennungsmerkmale der Fruchtkorper sowie auf typische
Verwechslungsmoglichkeiten ein. In diesem Seminar legen wir besonderen Wert auf die verschiedenen
Entwicklungsstadien der Pilze und auf Bestimmungsiibungen.

Bei uns erhalten Sie hierzu das 64-seitige Handbuch "Pilze bei der Baumkontrolle" (Verlag Haymarket
Media, Autoren: Antje Lichtenauer, Thomas Kowol, Dirk Dujesiefken).

Inhalte:

Vorkommen, Holzabbau und Bedeutung der einzelnen Pilzarten
Erkennungsmerkmale der Fruchtkdrper

typische Verwechslungsmoglichkeiten

verschiedenen Entwicklungsstadien der Pilze
Bestimmungstbungen
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http://www.studieninstitut-mv.de/
mailto:info@studieninstitut-mv.de

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Kommunales Studieninstitut per Fax:
Mecklenburg-Vorpommern
Brandteichstral3e 20
17489 Greifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 0723B420

Thema: Baumkontroll-Seminar Il
Pilze bei der Baumkontrolle

Termin: 04.07.2023

Ort: GUstrow

03834 550444

Nachstehend aufgefuihrte Personen werden hiermit zur o. g. Fortbildungsveranstaltung angemeldet:

Name, Vorname

Funktion

Die Geschéftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich

zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift
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