Regierungsprasidium Giellen Bearbeiterin:  Frau Steckler HESSE

Pflanzenschutzdienst Hessen Telefon: 0641-303-5216 ]
Telefax: 0611-327644504
Email: sachkunde-psd@rpgi.hessen.d :E:
s

Regierungsprasidium Gie@e.n FUR BEREITS

Dez. 51.4 - Pflanzenschutzdienst Hessen

Schanzenfeldstr. 8 REGISTRIERTE

35578 Wetzlar UNTERNEHMEN ¢

- ANDERUNGSANZEIGE § 10 -

gemal Pflanzenschutzgesetz (PfISchG) vom 06. Februar 2012 (BGBI. 1 S. 148, 1.281)

zur REG.-NR. §10/

- PFLANZENSCHUTZANWENDUNG FUR ANDERE
- BERATUNG IM PFLANZENSCHUTZ -

1. ANGABEN ZUM UNTERNEHMEN/ZUR FILIALE

[ ]Frau [ ] Herr

Betriebsleiter/in bzw. Filialleiter/in Tel.-Nr.

[ ] Frau [] Herr

Ansprechpartner Tel.-Nr.

Name des Unternehmens/der Filiale

StraRe

PLZ Ort

Email-Adr.* Homepage*

* = freiwillige Angaben fur Rickfragen

Es handelt sich um ein(e)

» Einzelunternehmen » Lohnunternehmen

» Unternehmenszentrale mit Filialen » Privatperson

Hauptsitz der Zentrale

Registrierung fur jede Filiale in Hessen einzeln !



-2-

2. ART DES ANWENDUNGS- /BERATUNGSBEREICHES

Landwirtschaft Kommunaler Bereich Innenraumbegriinung
_ Erwerbsgartenbau Sport- und Golfplatze Holzschutz
Forstwirtschaft Gleisanlagen Vorratsschutz
Weinbau Industrieflachen Saatgutbeizung
[ | Gala-Bau

3. ANDERUNGEN ZU GEMELDETEN MITARBEITERN UND ABMELDUNGEN

tatig im Pflsch.*

Vor- u. Nachname (ggf. Geb.-Name) Bemerkung Ia Nein

* = Pflanzenschutz

4. NACHMELDUNG NEUER MITARBEITER

Registriernr. des
Vor- u. Nachname (ggf. Geb.-Name) | Adresse Al B? g .
Sachkundenachweises
Zusdtzliche Mitarbeiter bitte auf weiterem Blatt angeben. 1= Anwender 2= Berater

Bitte legen Sie dem Antrag folgende Kopien bei: » Sachkundenachweis (Karte) der Anwender

» qiiltige Fortbildungsbescheinigung der Anwender

5. ERKLARUNG ZzUM DATENSCHUTZ

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie die 0.g. Personen {iber die in diesem Formular enthaltenen persoén-
lichen Angaben unterrichtet haben. Die erhobenen Daten unterliegen dem Datenschutz und werden ausschlieRR-
lich im Sinne des PfISchG verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

Datum, Unterschrift Stempel

Dem Pflanzenschutzdienst Hessen sind Anderungen, der oben mitgeteilten Angaben, unverziiglich mitzuteilen.

WICHTIG - MITTEILUNG VON ANDERUNGEN: '
Verwenden Sie dafiir das Anderungsanzeige-Formular. .
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