
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

„Blühender Landkreis 2.0“ –  

Bestellformular für kostenloses Saatgut 

 

Vor- und Nachname 

 

 

ggf. Telefonnummer 

 

 

Die gewünschte(n) Saatgutmischung(en) sowie die jeweilige Flächengröße (m2), auf der Sie das Saatgut 

ausbringen wollen (Blütensaum-Vielfalt, Wildblumen-Zauber, Blumenwiese, Schotterrasen-Fugen-Mi-

schung). 

 

 

 

 

Angaben der bisherigen Nutzung der Fläche sowie ein Foto der Fläche. Für die Umsetzung können wir 

Ihnen dann gerne auf Wunsch Empfehlungen aussprechen. 

 

 

 

 

Flurnummer oder Adresse mit Postleitzahl und Ort des Grundstücks, auf dem die Ansaat erfolgen soll 

 

 

 


