Dokumentation Schadlingsmonitoring/Bekampfung

Prifungsintervall: (bsp. Y2 jahrlich / Y4 jAhrlich, monatlich, wdchentlich)

Datum Raum / Bereich Befall ja / nein Art Befall (z.B.: MaBnahme | Unterschrift
Insekten, Motten,
Méause, Ameisen)




