
 
Anerkennung von Kontrollorten für die  
Durchführung funktionstechnischer 
Prüfungen stationärer Beizgeräte 
  
Folgeantrag Nr. _____ (bitte fortlaufende Nummer eintragen)  
Für das Kalenderjahr ________ 
 

an die zuständige Behörde: 
 

Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion 
Ref. 42 – Pflanzenschutz - 
Willy-Brandt-Platz 3 
54290 Trier 

 0651/9494 77 638 
 

Antragsteller: 
 

Name, Vorname (vertretungsbefugte Person des Unternehmens) 

 

Anschrift 

 

Telefon – Fax – E-Mail 
 

Aufgrund der Erstanerkennung vom __________________________ (Aktenzeichen und Datum 

des Erstbescheides der ADD) beantrage ich nach der Landesverordnung (LVO) über die Kontroll-

stätten zur Prüfung von Pflanzenschutzgeräten vom 08. Juni 1993 (GVBl. S. 343), zuletzt geän-

dert durch Artikel 1 der Verordnung vom 11.08.2009 (GVBl. S. 307) für die nachfolgend aufgeführ-

ten Kontrollstandorte eine Anerkennung für die Durchführung funktionstechnischer Prüfungen sta-

tionärer Beizgeräte:  

 

1. Name und Anschrift der Kontrollstandorte / Standorte der stationären Beizgeräte: 
 
 
1.1. 
 
 
1.2 
 
 
1.3 
 
 
1.4 
 

 

 

 
 



Wichtig: 

Dieses Formblatt ist mindestens zehn Werktage vor der geplanten Durchführung der funk-
tionstechnischen Prüfungen stationärer Beizgeräte bei der ADD einzureichen. Erst nach 
der Anerkennung der ADD darf die funktionstechnische Prüfung stationärer Beizgeräte 
durchgeführt werden.  Die Anerkennung erhalten Sie, indem wir Ihnen dieses Formblatt in-
clusive einer Zustimmung zur Anerkennung (s.u. “Stellungnahme der ADD“) zurücksenden. 

Es gelten die Nebenbestimmungen der Erstanerkennung. 

 

Die Informationen zum Datenschutz gemäß Artikel 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung 

(DS-GVO) bezogen auf diesen Antrag habe ich zur Kenntnis genommen (u. a. zu finden unter ht-

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

im Zusammenhang mit diesem Antragsformular). 

 
             Ort, Datum                                                   Unterschrift des Antragstellers 

 

 

 
___________________________________________________________________ 
 
Stellungnahme der ADD zum vorstehenden Folgeantrag: 
 

  Der/Die im Folgeantrag Nr. ___ aufgeführte(n) zusätzliche(n) Kontrollstandort(e) 

wird/werden für die Durchführung der funktionstechnischen Prüfung von  

Beizgeräten im Sinne des § 2 Abs. 1 LVO anerkannt. Es gelten die Nebenbestimmungen 

der Erstanerkennung. 

  Dem Folgeantrag Nr. ___ wird nicht zugestimmt. Bitte setzen Sie sich mit der ADD 

kurzfristig in Verbindung.  

  Erläuterungen/Sonstiges: 

 

______________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 
             Ort, Datum                                                           Stempel u. Unterschrift 


	Folgeantrag Nr: 
	Für das Kalenderjahr: 
	Name Vorname vertretungsbefugte Person des Unternehmens: 
	Anschrift: 
	Telefon  Fax  EMail: 
	Aufgrund der Erstanerkennung vom: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	Ort Datum: 
	undefined: 
	wirdwerden für die Durchführung der funktionstechnischen Prüfung von: 
	undefined_2: 
	kurzfristig in Verbindung: 
	undefined_3: 
	1: 
	Ort Datum_2: 


