Regierungsprasidium GiefRen
Pflanzenschutzdienst Hessen

Regierungsprasidium GielRen

Dez. 51.4 - Pflanzenschutzdienst Hessen

Schanzenfeldstr. 8
35578 Wetzlar

Bearbeiterin:

Frau Steckler

Telefon: 0641-303-5216
Telefax: 0611-327644504
Email: sachkunde-psd@rpgi.hessen.d

gemal Pflanzenschutzgesetz (PflISchG) vom 06. Februar 2012 (BGBI. | S. 148, 1.281)

REGISTRIERUNG FUR ABGEBER / VERKAUFER

ERSTANZEIGE § 24

VON PFLANZENSCHUTZMITTELN

. ANGABEN ZUM UNTERNEHMEN / ZUR FILIALE:

HESSEN

[ ]Frau [] Herr

Betriebsleiter/in bzw. Filialleiter/in

[ ]Frau [ ] Herr

Tel.-Nr.

Ansprechpartner/in

Tel.-Nr.

Name des Unternehmens/der Filiale

StraRe

PLZ Ort

Landkreis

Email-Adr.*
* = freiwillige Angaben fur Riickfragen
Es handelt sich um ein(e)
» Einzelunternehmen

» Unternehmenszentrale mit Filialen

Homepage*

[]

Hauptsitz der Zentrale

Registrierung fiir jede Filiale in Hessen einzeln !

Verkauf von Pflanzenschutzmitteln
seit/ab:




2. INVERKEHRBRINGEN VON PFLANZENSCHUTZMITTELN ALS:

[] Einzelhandler [] GroRhandler [ ] Internet-/ Versandhandel
[]

Hersteller [] Importeur [] Vertriebsunternehmen

VERKAUF VON PFLANZENSCHUTZMITTELN FUR DEN BEREICH:

|:| beruflicher Anwender (Profi-Bereich) |:| nicht beruflicher Anwender (HuK-Bereich)

3. MITARBEITER, DIE PFLANZENSCHUTZMITTEL ABGEBEN:

Registriernr. des

Vor- u. Nachname (ggf. Geb.-Name Adresse .
(g ) Sachkundenachweises

Zusdtzliche Mitarbeiter bitte auf weiterem Blatt angeben.

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

» gqiiltige Fortbildungsbescheiniqung der Anwender

4. ERKLARUNG ZzuM DATENSCHUTZ

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie die o.g. Personen Uber die in diesem Formular enthaltenen
personlichen Angaben unterrichtet haben. Die erhobenen Daten unterliegen dem Datenschutz und werden
ausschlieBlich im Sinne des PfISchG verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

Datum, Unterschrift Stempel
WICHTIG - MITTEILUNG VON ANDERUNGEN:
Dem Pflanzenschutzdienst Hessen sind Anderungen, der oben mitgeteilten Angaben, unverziiglich mitzuteilen.
Verwenden Sie dafiir das Anderungsanzeige-Formular. .

Die Registrierung ist gebihrenpflichtig siehe Verwaltungskostenordnung fir den Geschéaftsbereich des Ministeriums fir Umwelt,
Klimaschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz fir Nr. 34309 — Gebiihr nach Zeitaufwand.
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