
    Absender 
Name: Vorname: 
Straße: PLZ–Wohnort: 
Email (für Rückfragen): 
 

 
(Unterschrift) 

 
 

Bund für Umwelt und 
Naturschutz Deutschland 
Ortsgruppe Lemgo 
Postfach 112 
D 32657 Lemgo 

 
  Email: kontakt@bund-lemgo.de 
 
  

Umfrage Apfelallergie 
 

O ich leide bzw. litt seit ______ Jahren unter einer Apfelallergie 
O ich leide bzw. litt seit ______ Jahren unter einer Birkenpollenallergie 
 

weitere Pollenallergien: ____________________________________________________ 
 

O inzwischen kann ich folgende Apfelsorten problemlos vertragen (bitte genaue 
Sortenangabe für die Aufnahme in die Statistik): 
 

________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 

O durch den regelmäßigen Konsum der verträglichen Apfelsorten konnte eine  
   Desensibilisierung (Verträglichkeit für alle Apfelsorten) erreicht werden 
 

   O trifft zu   O trifft teilweise zu   O trifft nicht zu   O wurde noch nicht ausprobiert 
 

O der regelmäßige Konsum der verträglichen Apfelsorten hat sich auf meine  
    Birkenpollenallergie wie folgt ausgewirkt  
 

    O völlig beseitigt   O wesentlich vermindert   O geringe Minderung   O keine Veränderung 
 

Hinweis auf die Verträglichkeit bestimmter Apfelsorten erhielt ich 
 

O der regelmäßige Konsum von naturtrüben BIO-Streuobstwiesenapfelsaft hat sich auf   
    meine Birkenpollenallergie wie folgt ausgewirkt   - O noch nicht ausprobiert 
 

    O völlig beseitigt   O wesentlich vermindert   O geringe Minderung   O keine Veränderung 
 

Hinweise auf die Verträglichkeit bestimmter Apfelsorten erhielt ich   
 

O durch Berichte über das Apfelallergieprojekt des BUND Lemgo 
 

O durch sonstige Hinweise __________________________________________________ 
 

Sonstige Anmerkungen/Anregungen: 
 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 


