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Sachkundenachweis Pflanzenschutz

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit in Kraft treten des neuen Pflanzenschutzgesetzes vom 14.02.2012 (PfISchG)
sind wir als Handel ab dem 26.11.2015 verpflichtet vor der Abgabe von
Pflanzenschutzmittel sicherzustellen, dass der Erwerber/Anwender in Besitz
eines gultigen Sachkundenachweises ist bzw. mindestens eine Person den
Nachweis erbringen kann.

Daher bitten wir Sie uns mit dem beigefligten Formular die Angaben zu dem
sachkundigen Anwender, sowie dessen Registrierungsnummer, ausgeflllt
zurickzusenden.

Die Registrierungsnummer finden Sie auf Ihrer Sachkundenachweis-
Scheckkarte. Sollte sich die sachkundige Person andern, bitten wir Sie, uns
dies mitzuteilen. Vielen Dank fiur lhre Mithilfe!
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Dr. Max Mustermann

Vormame Familienname

08.08.1969 Husum www.bat-agrar.de

Sitz der Gesellschaft:
Ratzeburg
Amtsgericht Lubeck:
HRA 8133 HL

Acglstrermummer

Persénlich haftende Gesellschafterin:
Verwaltungsgesellschaft BAT Agrar
mbH

Sitz Ratzeburg

Amtsgericht Lubeck: HRB 14561 HL

Geschaftsfuhrung:
Magnus Schuler
Rainer Schuler
Ludwig Striewe
Hauke Thordsen
Jan Thordsen
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Landwirtschaft aus Leidenschaft.

BAT Agrar GmbH & Co. KG
Abteilung Pflanzenschutz
Bahnhofsallee 44

23909 Ratzeburg

Bitte per Fax: 04541-806 113 oder per E-Mail: psm@bat-agrar.de an uns zuriickschicken.

Kundennummer

Ansprechpartner

StralRe

Ort

Hiermit bestatige ich Ihnen den Besitz eines giiltigen Sachkundenachweis im Pflanzenschutz.

Ihre Kundennummer bei uns

Betrieb

Angaben zur sachkundigen Person

Vorname

Nachname

Stralte

PLZ

Wohnort

Registrierungsnummer

Ort

Datum

Unterschrift
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