
Prüfungsanmeldung
Pflanzenschutzsachkunde

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufüllen. Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen!

1. persönliche Angaben und Prüfungsthemen

Name:* Vorname:*

Personalausweisnr:* (Ausweis zur Prüfung bereithalten)

Straße:* Hausnr.:

PLZ, Wohnort:*

Als Wohnort ist der Hauptwohnsitz anzugeben.

Geburtsdatum:* Geburtsort:*

Telefon: E-Mail:*

meldet sich hiermit an zur Prüfung zum Nachweis der Sachkunde im Pflanzenschutz

am:* in:*

Anwendung von Pflanzenschutzmitteln
Die Prüfungsgebühr beträgt 80,00 EUR.Abgabe von Pflanzenschutzmitteln

2. Rechnungsanschrift, falls abweichend zu genannten Angaben unter 1)

Anfallende Prüfungsgebühren werden vom Rechnungsempfänger übernommen.

Firma / Betrieb:

Straße: Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Bestätigung der Kostenübernahme beifügen

Anlage:

Datenschutzerklärung:
1. Die Erhebung personenbezogener Daten geschieht ausschließlich für die Zwecke der Organisation, der Verwaltung der betreffenden
Prüfung und zur Erhebung der Prüfungsgebühr. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.
2. Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten innerhalb des Landesamtes für Umwelt, Landwirtschaft und Geologie zur Auswertung
der Lehrgänge, Planung und zukünftigen Bedarfsanalyse bzw. zur Entwicklung neuer Fortbildungskonzepte weitergegeben werden können.
3. Mir ist bekannt, dass ich der Verarbeitung meiner Daten gemäß Ziffer 2 schriftlich widersprechen kann und mir dadurch kein rechtlicher
Nachteil erwächst.

Ort:* Datum:*

Unterschrift Teilnehmer*
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