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Absender(in) Ort Datum

I 1
Landesanstalt fur Landwirtschaft und Gartenbau

Dezernat 23

Aligemeiner Pflanzenschutz, Pflanzengesundheit Tel.: 03471/334 354
E-Mail: pflanzenschutz@Ilg.sachsen-anhalt.de
Strenzfelder Allee 22

06406 Bernburg

Anzeige
- Uber den Handel mit Pflanzenschutzmitteln (PSM) -

Gemal § 24 Abs. 1 PfISchG i.V.m. § 1 Abs. 1 Nr. 2 PfISchDVO Sachsen-Anhalt zeige ich
den Handel zu gewerblichen Zwecken oder im Rahmen sonstiger wirtschaftlicher
Unternehmungen mit Pflanzenschutzmitteln an.

1. Name und Anschrift des Betriebes:

Name des
Betriebes:

Ortsteil:

StralRe / Nr.:

PLZ: Ort:

Name des Betriebs-
inhabers oder
Geschaftsfuhrers:

Ortsteil:

StralRe / Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon / E-Mail:

2. Art der Tatigkeit als*

[ ] Hersteller [ ] Vertriebsunternehmer [ ] Einzelhandler
[ ] GroBhandler [ ] Versandhandler

D a) Inverkehrbringen von PSM
[ ] b) Einfuhr von PSM

D ¢) Innergemeinschatftliches Verbringen von PSM

3. Beginn der Tatigkeit seit/ am:

* zutreffendes bitte ankreuzen
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4. Angaben zu Personen, die zur Anwendung von Pflanzenschutzmitteln beraten:

Name

Vorname

geb.
am/in

vollstandige Anschrift

Sach-
kunde +

[]

[]

+ sachkundig im Sinne § 9 Abs. 1 Nr. 2 PfISchG

Ich (Wir) versicher(n)e die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ich (Wir) verpflichte(n) mich/uns Anderungen der Betriebsangaben und zu den aufgefiihrten Personen
sowie die endgultige Aufgabe der Beratungstatigkeit unverzuglich anzuzeigen.

Eine Kopie der Vorder- und Ruickseite des Pflanzenschutz Sachkundenachweis (Chipkarte) geman
8 9 Abs. 2 Satz 1 PfISchG fir die unter Punkt 4 genannten Berater und eine aktuelle Teilnahmebe-
scheinigung uber die Teilnahme an einer amtlich anerkannten Fort- oder Weiterbildungsveranstaltung
gemal § 9 Abs. 4 Satz 1 PfISchG [in Form der Anlage 5 zu § 8 der Pflanzenschutz-Sachkundeverord-

nung vom 27. Juni 2013 (BGBI. | S. 1953) ist als Anlage beigeflgt.

Unterschrift
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