
 
............................................................................. 
Name, Vorname 

............................................................................ 
Straße 

............................................................................ 
PLZ, Ort          
 

Bestätigung 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich für den Betrieb 
 

......................................................................................................... 
Vorname, Name 
 
......................................................................................................... 
Straße 
 
......................................................................................................... 
PLZ, Ort 
         

die Pflanzenschutzmaßnahmen durchführe. 
 
 
 
Ich bin sachkundig durch 
 

  Ausbildung ................................................................................. 
                                                        Art der Ausbildung 

  Sachkundelehrgang ................................................................... 
                                                        Datum 

Kopie bitte beifügen ! 
 
 
 
 
Die Pflanzenschutzspritze wurde am  ................................ vom TÜV geprüft. 
                                                                 Prüfdatum 
 
Der Nachweis über die erfolgte TÜV-Prüfung der Pflanzenschutzspritze wurde erbracht 

durch 

  Inaugenscheinnahme 

  Prüfbericht 

 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen! 
 
 
 
.......................................                                ........................................................... 
            Datum                                                                                   Unterschrift 
           Durchführer der Pflanzenschutzmaßnahmen 


