An die
Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion
Willy-Brandt-Platz 3

54290 Trier

Antrag auf Anerkennung als amtlich anerkannte Kontrollwerkstéatte fur die
Durchfuhrung der funktionstechnischen Prifung von neuen und im Gebrauch
befindlichen Pflanzenschutzgeraten (nach 8 2 Abs. 1 der LVO uber die
Kontrollstellen zur Priafung von Pflanzenschutzgeraten vom 08. Juni 1993)

|:| fur Flachenkulturen (Feldspritzgeréate)
|:| fir Raumkulturen (Sprihgeréate)
E fir Beizgerate

ANAEIre GeIALE: .t i e e e e e e e e

1. Name und Anschrift des Betriebes

Name und Firmenbezeichnung

Stralle Haus-Nummer Telefon

PLZ Ort Kreis

2. Name und Anschrift des Betriebsinhabers / des Verfuigungsberechtigten

Name Vorname

Stralke Haus-Nummer Telefon Mobiltelefon

PLZ Ort Kreis



3. Name und Anschrift der Kontrollstandorte / Standorte der stationdren Beizgerate:

4. Angaben Uber die Personen, die die Priifungen durchfuhren oder beaufsichtigen

Name, Vorname: fachbezogene Berufsausbildung:

5. Teilnahme der unter Nr. 4 genannten Personen an pflanzenschutztechnischen Lehrgéngen
innerhalb der letzten funf Jahre

Name: Bezeichnung des Lehrgangs: Termin; Veranstalter:




6. Angaben ber Kontrolleinrichtungen (entsprechend der Anlage zur Landesverordnung
uber die Kontrollstellen zur Priifung von Pflanzenschutzgeréten)

Vorhanden:

6.1 Prufungseinrichtung zur Messung der Querverteilung

- Rinnenprifstand, Typ, Arbeitsbreite m ja/nein
6.2 Prufungseinrichtung zur Messung des Pumpenvolumenstroms

und Uberpriifung von DurchfluBmessern

- DurchfluBmeReinrichtung, Typ, MeRbereich: 1/min ja/nein

- Anschluf3stlicke ja/nein
6.3 Manometerpriifungseinrichtung, Typ, MeRbereich bar ja/nein
6.4 Prufungseinrichtung zur Messung der AusstoRgenauigkeit von Spritz- und Spriihgeréten ja/nein
6.5 Zwei MeRzylinder 2000ml, 20 ml Skalierung ja/nein
6.6 DrehzahlmeRgerat: Typ, MeRbereich: mint ja/nein
6.7 Prufungseinrichtung zur Messung der Fahrgeschwindigkeit, Typ ja/nein
6.8 Stoppuhr ja/nein
6.9 Hilfsmittel zur Uberpriifung des Diisenabstandes und —einstellwinkels ja/nein
6.10 Spezialrechenschieber oder Taschenrechner ja/nein

Besitzer/Verfligungsberechtigter der Prufeinrichtung:

Name

Anschrift

Sonstiges:

7. Die Voraussetzungen fur die Anerkennung der Kontrollwerkstatte und die Pflichten einer
Kontrollwerkstétte sind mir bekannt und werden beachtet.

8. Die Informationen zum Datenschutz geméaR Artikel 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung (DS-
GVO) bezogen auf diesen Antrag habe ich zur Kenntnis genommen (u. a. zu finden unter
https://add.rlp.de/de/themen/pflanzenschutz/pflanzenschutzmittel/pflanzenschutzgeraete/ im
Zusammenhang mit diesem Antragsformular).

Ort, Datum Unterschrift des Betriebsinhabers/des Verfugungsberechtigten


https://add.rlp.de/de/themen/pflanzenschutz/pflanzenschutzmittel/pflanzenschutzgeraete/

	andere Geräte: 
	Name und Firmenbezeichnung: 
	Straße: 
	Telefon: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Kreis: 
	Name: 
	Vorname: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Kreis_2: 
	Name_2: 
	Anschrift: 
	Sonstiges: 
	Ort Datum: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off


