
 

Direktor der Landwirtschaftskammer Nordrhein-Westfalen 
als Landesbeauftragter    Referat 32   - Pflanzenschutzdienst – 
Nevinghoff 40, 48147 Münster 

 
 
 

Anzeige nach § 9 PflSchG 
über die Anwendung von Pflanzenschutzmitteln für andere 

in Nordrhein-Westfalen nach § 9 Satz 1 des Pflanzenschutzgesetzes vom 14. Mai 1998 (BGBI.I S. 971) in der derzeit gültigen 
Fassung in Verbindung mit § 5 der Verordnung zur Durchführung des Pflanzenschutzgesetzes vom  

04. Oktober 1988 (GVBI. NW S. 420) in der derzeitigen gültigen Fassung. 
 

���� Erstanzeige ���� Änderungsanzeige 
I Angaben zum Betrieb/Unternehmen und zu Person 
1. Name und Anschriften 
1.1 Betrieb: 1)  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Name  Straße/ Haus-Nr. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
PLZ, Ort  Telefon                              Telefax 
 
Kreis:………………………………………………………………..E-Mail: ……………………………………………. 
 
Landesteil: Westfalen-Lippe ����       Rheinland ����    anderes Bundesland  ���� ………………………… 
(Anzeige bitte an die jeweils zuständige Behörde richten) 
 

1.2 Betriebsinhaber(in) / Geschäftsführer(in):1) 

 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Name, Straße/ Haus-Nr., PLZ, Ort, Telefon 
 
 
2. Name(n) und Anschrift(en) der Person(en), unter deren Leitung Pflanzenschutzmittel (incl. zum 
  Vorratsschutz) angewendet werden sollen und der Person(en), die Pflanzenschutzmittel anwenden(t) 
 
2.1  Leiter(in):1) 

 Name, Vorname                  Straße/ Haus-Nr. PLZ, Ort   Sachkundenachweis 
          (siehe Anmerkung Seite 2) 

             nein          ja 
  a)………………………………………………………………………………………            ����          ����   

 
  b)………………………………………………………………………………………            ����          ���� 
 
2.2  Anwender(in):1) 

 Name, Vorname                  Straße/Haus-Nr. PLZ, Ort      Sachkundenachweis 
          (siehe Anmerkung Seite 2) 

             nein          ja 
  a)………………………………………………………………………………………            ����          ����  

 
  b)………………………………………………………………………………………            ����          ���� 
 
  c)………………………………………………………………………………………            ����          ���� 
 
  Einzelangaben zu den unter 2.1 und 2.2 aufgeführten Personen (bitte genaue Angaben) 

Name Fachliche Ausbildung / Ausbildungsgrad 
(z.B. Gehilfe, Meister, Ingenieur) 

Jahr der 
Prüfung 

   

   

   

   

   

  (ggf. Angaben zu weiteren Personen auf zusätzlichem Blatt fortsetzen.) 
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II Angaben zur Art des Betriebes und der beabsichtigten Tätigkeit 
 
1.  Art des Betriebes         (Mehrfachnennung möglich) 1) 
 
  ����       Lohnunternehmen ����    Ländliche Genossenschaft 
 
  ����       Maschinengemeinschaft ����    Landhandel 
 
  ����       Maschinenring  ����    Schädlingsbekämpfer 
 
  ����       Landwirtschaftlicher Betrieb  ����    Gartenbau, Garten- und Landschaftsbau 
 
  ����       Kommunale Einrichtung  ����    Sonstige: 
                                  (juristische Personen des öffentlichen Rechts)                                Art: ……………………………………………….. 
 
 
2.  Tätigkeitsbereiche         (Mehrfachnennung möglich) 1) 
 
  Anwendung von Pflanzenschutzmitteln in/im/auf 
 
  ����       Landwirtschaft ����    Garten- und Landschaftsbau 
 
  ����       Gemüse / Obstbau / Zierpflanzenbau ����    Gleisanlagen 
 
  ����       Baumschulen (incl. Weihnachtsbaumkulturen) ����    anderen nicht landwirtschaftlichen, 
            forstwirtschaftlich oder gärtnerisch 
  ����       Forstwirtschaft         genutzten Flächen  
 
  ����       Weinbau  ����    Holzschutz 
 
  ����       Gartenbau unter Glas ����    Saatgutbeizung 
 
  ����       Vorratsschutz  ����    Sonstige Bereiche: 
 
  ����       Kommunalen Bereichen / Öffentlichen Grün         Art:  …………………………………….. 
 
 
3.  Der Betrieb bringt Pflanzenschutzmittel in Verkehr                ja ����        nein ���� 
  (außer den Mitteln, die von mir/uns für den Kunden unmittelbar angewandt werden) 
  Über die nach § 6 Abs. 4 PflSchG bestehende Aufzeichnungspflicht bin ich informiert und gebe die für die 
  Aufzeichnung erforderlichen Angaben über die Pflanzenschutzmittel-Anwendung an meinen Kunden weiter. 
 

Diejenigen Personen, die zur Anwendung von Pflanzenschutz- und Vorratsschutzmaßnahmen laut Gesetz berechtigt 
sind, wurden von der Betriebsleitung über die in diesem Fragebogen enthaltenen und an die Verwaltungsbehörde 
weitergegebenen Angaben zur Person unterrichtet. 
Die erhobenen Daten werden von der Verwaltungsbehörde ausschließlich im Sinne der §§ 9 und 10 PflSchG verwendet  
und nicht an Dritte weitergegeben. Sie unterliegen dem Datenschutz. 
 
 
 
 
…………………………………………………………………….          ……………………………………………………………… 
Ort, Datum Unterschrift Betriebsinhaber(in) oder Betriebsleiter(in) 
 bzw. Geschäftsführer(in) 
 

1) 
Veränderungen des Personenkreises (siehe I 1.2; 2.1 und 2.2) und solche, die die Betriebsangaben betreffen (siehe I 1.1) sowie die  

   Aufgabe des Betriebes sind der zuständigen Behörde unverzüglich mitzuteilen. 
 
Anmerkung 
Als Sachkundenachweis gemäß § 10 PflSchG i. V. m. §§ 1,2 der Pflanzenschutz-Sachkundeverordnung gelten: 
a) Zeugnis über eine bestandene Abschlussprüfung in den Berufen Landwirt, Gärtner, Winzer, Forstwirt, 

Pflanzenschutzlaborant, Landwirtschaftlicher Laborant, Landwirtschaftlich-technischer Assistent; 
b) Zeugnis über eine bestandene Fortbildungs- oder Umschulungsprüfung zum Fachagrarwirt Landtechnik; 
c) Zeugnis über eine bestandene Fortbildungs- oder Umschulungsprüfung zum Geprüften Schädlingsbekämpfer 

nach der Verordnung über die berufliche Umschulung zum Geprüften Schädlingsbekämpfer vom 18. Februar 1997 
(BGBl. I S. 275) 

d) Zeugnis über ein abgeschlossenes Hochschul- oder Fachhochschulstudium im Bereich der Agrar-, Gartenbau- 
oder Forstwissenschaften sowie Weinbau 

e) Zeugnis über eine Sachkundeprüfung nach § 2 Pflanzenschutz-Sachkundeverordnung; 
f) Anerkennung einer anderen Aus-, Fort- oder Weiterbildung durch die zuständige Behörde. 


