Landwirtschaftskammer Niedersachsen

Geschaéftsbereich 7

Fachbereich 7.1 - Pflanzenschutzamt
Wunstorfer Landstralte 9

30453 Hannover

Lagdwirtschaﬁskammer
Niedersachsen

Bitte am PC ausfiillen

Anzeige nach § 10 PflSchG*
Uber die Anwendung von Pflanzenschutzmitteln fiir Andere

(*Pflanzenschutzgesetz in der Fassung vom 06. Februar 2012 (BGBI. | S. 148)

[ Erstanzeige

[0 Anderungsanzeige

Datum der Anzeige:

. Angaben zum Betrieb, der Pflanzenschutzmittel fir Andere anwendet

Name des Betriebes

Betriebsinhaber(in) /
Betriebsleiter(in) /
Geschéaftsfuhrer(in):

Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Landkreis

Telefon

E-Mail

Wendet der Betrieb auch in anderen Bundeslandern Pflanzenschutzmittel fir Andere an?

] ja

Wenn ja, in welchem Bundesland/welchen Bundeslandern?

Il. Angaben zu verantwortlichen Personen des Betriebes

] nein

Betriebsinhaber(in) / Betriebsleiter(in) / Geschaftsfihrer(in) (falls von Nr. | abweichend):

Name, Vorname

Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Landkreis

Telefon

E-Mail
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lll. Namen und Anschriften der sachkundigen Person(en) im Betrieb, die Pflanzenschutzmittel
fur Andere anwenden (Beidseitige Kopien der Sachkundenachweise (Scheckkarte) missen

dem Antrag beigefiigt werden!)

11l.1. Bei Erstanzeige

Name, Anschrift Anwender(in) von Pflanzenschutzmitteln

a)

Name, Vorname

Strale, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Name, Vorname

Strale, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Name, Vorname

Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Name, Vorname

Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Ort

(ggf. Angaben zu weiteren Personen auf zusatzlichem Blatt fortsetzen

1ll.2. Bei Anderungsanzeige: Neue, noch nicht registrierte Mitarbeiter, die

Pflanzenschutzmittel fiir Andere anwenden

Name, Anschrift Anwender(in) von Pflanzenschutzmitteln

a)

Name, Vorname

Strale, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Name, Vorname

Strale, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Name, Vorname

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Name, Vorname

Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Ort

(ggf. Angaben zu weiteren Personen auf zusatzlichem Blatt fortsetzen

1l.3. Bei Anderungsanzeige: Ausgeschiedene Mitarbeiter, die bei der LWK Niedersachsen

noch fiir die Anwendung von Pflanzenschutzmitteln fiir Andere registriert sind

Name, Anschrift Anwender(in) von Pflanzenschutzmitteln

a)

Name, Vorname

Strale, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Name, Vorname

Strale, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Name, Vorname

Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Name, Vorname

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ, Ort
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IV. Angaben zur Art des Betriebes und der beabsichtigten Tatigkeit

a) Art des Betriebes (Mehrfachnennung moglich)

] Lohnunternehmen O Landliche Genossenschaft
O Maschinengemeinschaft O Landhandel
O Maschinenring O Schadlingsbekampfer
O Landwirtschaftlicher Betrieb O Gartenbau, Garten- und Landschaftsbau
O Kommunale Einrichtung O Sonstige
(juristische Personen des offentlichen Rechts)
b) Tatigkeitsbereiche (Mehrfachnennung maglich)
Anwendung von Pflanzenschutzmitteln in/im/auf
O Landwirtschaft 0 Garten- und Landschaftsbau
O Gemusebau/Obstbau/Zierpflanzenbau O Gleisanlagen
O Baumschulen O andere nicht landwirtschaftlich,
(incl. Weihnachtsbaumkulturen) forstwirtschaftlich oder gartnerisch genutzte
Flachen
O Forstwirtschaft O Holzschutz
O Weinbau O Saatgutbeizung
O Gartenbau unter Glas [ Sonstige Bereiche
O Vorratsschutz 0O Kommunale Bereiche/Offentliches Griin
Ort, Datum Betriebsinhaber(in)/ Betriebsleiter(in)/Geschaftsfihrer(in)

Erlauterungen:

Fir alle sachkundigen Personen des Betriebes, die in dieser Anzeige unter Nr. Il erfasst werden,
muissen Kopien der amtlichen Sachkundenachweise vorgelegt werden. Der Nachweis der
Pflanzenschutzsachkunde gemal § 9 PfISchG i.V.m. § 1 der Pflanzenschutz-Sachkundeverordnung
vom 27. Juni 2013 (BGBI. | S. 1953) (PflISchSachkV) erfolgt seit 26.11.2015 ausschlieRlich durch
Vorlage des neuen amtlichen Sachkundenachweises gemafR § 2 PflSchSachkV. Es muss jeweils die
Sachkunde fiir Anwendung von Pflanzenschutzmitteln / Beratung Uber den Pflanzenschutz vorliegen.

Die unter Nr. Il erfassten Personen miissen (iber die erfolgte Anzeige und tiber die Ubermittlung Ihrer
in diesem Formblatt angegebenen personlichen Daten informiert werden. Die erhobenen Daten werden
ausschlieBlich im Sinne der §§ 9 und 10 PflISchG verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

Veranderungen des Mitarbeiterbestandes hinsichtlich der in dieser Anzeige unter Nr. Ill erfassten
Personen sowie Anderungen zu den angegebenen Betriebsdaten sind der zustandigen Behérde
unverzuglich zu melden.

Die Anzeige nach § 10 PflSchG ist gebihrenpflichtig gemaR der Gebihrenordnung fir die
Landwirtschaftskammer Niedersachsen in der jeweils geltenden Fassung.
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