Ort Datum

Landesanstalt fir Landwirtschaft und Tel: 03471/334-341
Gartenbau Sachsen-Anhalt Fax: 03471/334-109
Dezernat 23 Allgemeiner Pflanzenschutz E-Mail: pflanzenschutz@
/ Pflanzengesundheit llg.sachsen-anhalt.de

Strenzfelder Allee 22
06406 Bernburg

Antrag auf Ausnahmegenehmigung

Zur Anwendung von Pflanzenschutzmitteln (PSM) mit Luftfahrzeugen
gemanR § 18 Abs. 2 Pflanzenschutzgesetz (PflISchG)

Antrag fur das Jahr | 202

Erstantrag o | Folgeantrag ‘ o ‘ letzte Registriernummer LLG : | 18/ 12 _

Registriernummer LLG :
(wird von der LLG ausgefiillt) —_——— / 18 / — / 2 —

1. Antragsteller (Eigentumer / Nutzungsberechtigter)

A Name, Vorname Firma
Ortsteil PLZ Ort
Stral3e, Haus-Nr. Telefon
E-Mail
B 1. | Der Antragsteller ist der Flacheneigentiimer / Ja Nein
Nutzungsberechtigte. 0 O
2. | Der oder die Flacheneigentimer ist/sind tUber Ja Nein
den Antrag auf Ausnahmegenehmigung O m
informiert und einverstanden.

2. Angaben zum Anwender der Pflanzenschutzmittel (A) oder zu der mit der Dienstleistung
beauftragten Firma (B)

A | Angaben zum Anwender von Pflanzenschutzmitteln (wenn Dienstleistungsfirma, dann zu Nr. 2. B)

1 | Name, Vorname ‘

1. | Registriernummer des Sachkundenachweises I -
Pflanzenschutz (Chipkarte) nach § 9 PflISchG
2. | Datum letzte Fortbildung gemaf § 9 Abs. 4 PfiISchG | . . (tt.mm.jjjj)
2 | Name, Vorname ‘
1. | Registriernummer des Sachkundenachweises - - -
Pflanzenschutz (Chipkarte) nach 8 9 PfISchG
2. | Datum letzte Fortbildung gemaf 8 9 Abs. 4 PflSchG | _ . . (tt.mm.jjjj)

B | Angaben zur Dienstleistungsfirma, die fir die Anwendung beauftragt ist

Firma |

Nummer des Registriervermerks nach § 10 PfISchG |
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3. Angabe der zu behandelnden Kultur und des zu bekdmpfenden Schadorganismus

1. | Bezeichnung der zu
behandelnden Kultur

2. | Bezeichnung des zu
bekdmpfenden
Schadorganismus

4. Kopie des Luftfahrtscheines mit den fir die beabsichtigte Anwendung von
Pflanzenschutzmitteln notwendigen Berechtigungen

Luftfahrtschein

Kopie beigefugt | o Ja o Nein

1. | Bezeichnung des Fluggerates

2. | Zu verwendende Technik die
der der Anwendung von PSM
dient

Die Anwendung wird beantragt | Drop | Die ausgeflllte Anlage zur Flacheninformation
fur folgende Anzahl von | down | (Abschnitte 3 und 4 des Antrags) liegt fir jede der
Flachen: 1-xx | beantragten Flachen bei.

Sollte sich eine Flache des Antrags in einem Schutzgebiet oder in unmittelbarer Nahe
befinden, entsprechend Nr. 3 D in Anlage zur Flacheninformation, so ist eine
Stellungnahme der zustandigen Naturschutzbehtérde bzw. der zustandigen
Wasserbehdrde dem Antrag beizufiigen. Die betreffenden Flachen missen in der
jeweiligen Flachenskizze (Nr. 3., Ifd. Nr. 1-xX) kenntlich gemacht werden.

Die Bearbeitung des Antrages ist kostenpflichtig. Grundlage fiir die Kostenfestsetzung ist die
Allgemeine Gebluhrenordnung des Landes Sachsen-Anhalt (AlIGO LSA, Kostentarif 101 —
11.1.3) vom 10. Oktober 2012 (GVBI. LSA 202012), in der zurzeit giltigen Fassung.
Auch abgelehnte oder zurlickgezogene Antrage sind kostenpflichtig.

D Die Datenschutzerklarung der LLG
(https://llg.sachsen-anhalt.de/llg/datenschutzerklaerung/) habe ich zur Kenntnis genommen
und erklare mein Einverstandnis zur Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der
vorgenannten personengebundenen Daten zur Durchfiihrung dieses Verfahrens.

Unterschrift
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Anlage zur Flacheninformation

3. Informationen zu den beantragten Flachen
Eine dazugehotrende Flachenskizze muss in digitaler Form tbermittelt werden (nur .pdf-, .jpg-
oder .tiff-Format).

Beantragte (bitte auswahlen) dazugehorende | (bitte
Flache Nr. Anlage Nr. auswahlen)
A 1. Nutzungsart Auswahl
a) o Weinbau in Steillagen
b) o Kronenbereich von Waldern
C) o Sonstiges .......coceeviiiiiiinnnn.
2. | Anwendungsort: Landkreis / Auswahl:
Landkreis / kreisfreie kreisfreie o Altmarkkreis Salzwedel
Stadt Stadt o Anhalt-Bitterfeld

Gemeinde, Gemarkung,
Flur und Flurstiick

o Bordekreis

o Burgenlandkreis

o Harz

o Jerichower Land

o Mansfeld-Sidharz

o Saalekreis

o Salzlandkreis

o Stadt Dessau-Rof3lau

o Stadt Halle

o Stadt Magdeburg

o Stendal

o Wittenberg
Gemeinde Gemarkung
Flur Flurstick/e

3. GroRRe der beantragten | m2 ha
Flache (in m2 bzw. ha):

4, Oberflachenstruktur/ Auswahl: Bemerkungsfeld fir
Bodenbelag (bitte o versiegelt Auswahl: Sonstiges
ankreuzen): o nicht versiegelt

o Sonstiges

5. | Art der Entwéasserung Auswahl: Bemerkungsfeld fir
der Flache (bitte o Versickerung auf der Auswahl: Sonstiges
ankreuzen): Flache

o Ablauf in Kanalisation

o Ablauf in Oberflachen-
gewasser

o Sonstiges

6. Gibt es auf der Flache oder im Abstand von weniger als 10 m Gullys, o ja
Brunnen oder oberirdische Gewasser? O nein
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Anlage zur Flacheninformation

Die folgenden Angaben sind fir jede Flache erforderlich und zu begrinden:

Warum gibt es auf der beantragten Flache (Nr. 3., Ifd. Nr. 1-xx) keine vergleichbaren
anderen Moéglichkeiten bzw. gibt es durch die Anwendung mit Luftfahrzeugen
gegenltber der Anwendung vom Boden aus eindeutige Vorteile im Sinne geringerer
Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit oder den Naturhaushalt ? (Wenn
vorhanden, rechtliche Grundlagen benennen.)

Unterliegt die Flache einem besonderen Schutzstatus?

geschutzter Gebiete oder
weiterer wasserrechtlich
schitzenswerter Gebiete?
** \WWassergesetz fiir das Land
Sachsen-Anhalt vom 16. Méarz
2011 in der aktuellen Fassung

O

O

1. | Liegt die Flache (Nr. 3., Auswahl: Drop-down wenn Auswabhl
Ifd. Nr. .....)inoderinder |o Ja sJat:
unmittelbarer Nahe (<10 o Nein o Nationalpark
m) von Schutzgebieten o Naturschutzgebiet
nach 815 NatSchG LSA* o Nationales Naturmonument
oder weiterer o Biosphérenreservat
naturschutzrechtlich o Landschaftsschutzgebiet
schitzenswerter o Naturpark
Gebiete?? o Naturdenkmal
e o 0. 7 geschiize
Daeiember 2010 in der a.ktuellen LandS.ChaﬂSbeStandte”
Fassung o Sonstige

2. | Liegt die Flache (Nr. 3., Auswabhl: wenn ,,Ja“ Auswahl:
Ifd. Nr. ....) in oder in der o Ja
unmittelbarer Néhe (<10 o Nein o Wasserschutzgebiet
m) laut WG LSA** o Heilquellenschutzgebiet

Gebiet mit geringem
Grundwasserflurabstand
unter Gelandeoberkante
Sonstige

4. Angaben zur geplanten Pflanzenschutzmittelanwendung (vergl. Zulassung d. BVL)

Vorgesehenes PSM

Name

Zul.-Nr.

Aufwandmenge

geplanter Anwendungszeitpunkt

QN0 01|~ WIN =
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