ortenau Telefonzentrale : (07 81) 805 - 7100

kreis Telefax: (07 81) 805 - 7200
\ E-Mail: landratsamt@ortenaukreis.de

Landratsamt Ortenaukreis
Amt far Landwirtschaft
Prinz-Eugen-Str. 2

77654 Offenburg
ANTRAG AUF AUSNAHMEGENEHMIGUNG

fur die Anwendung von Pflanzenschutzmitteln auf nicht landwirtschaftlich, forstwirt-
schaftlich oder gartnerisch genutzten Freilandflachen nach § 12 Abs. 2 Satz 3 Pflan-
zenschutzgesetz (PfISchG) vom 06. Februar 2012 (BGBI. |1 S. 148, 1281).

Antragsteller (Anschrift) Telefon, Telefax, E-Mail

Beantragte MaBnahme, Mittel

Begriindung der Notwendigkeit der MaBnahme (ggf. auf gesondertem Blatt)

Begriindung der Unzumutbarkeit anderer Verfahren

Angaben zum Ort der vorgesehenen MaBnahme (Gemarkung, Flurstiick, Flurstickshummer,
Nutzungsart)




% Bitte wenden
ANTRAG AUF AUSNAHMEGENEHMIGUNG

Angaben zum Ort der vorgesehenen MaBnahme
+ Eine Kopie der Flurkarte bzw. Ausschnitte derselben ist beizulegen
¢ Flache liegt im Naturschutzgebiet, bei Naturdenkmalen oder in einem anderen nach Naturschutzrecht

besonders geschiitztem 24a-Biotop oder Gebiet
Ja / Nein (=] Zutreffendes bitte ankreuzen

¢ Flache liegt im Wasserschutzgebiet
Ja / Nein

¢ Entfernung zum nachsten Gewasser: m

Die MaBnahme wird durchgefiihrt von
Firma (Anschrift) Telefon, Telefax, E-Mail

Voraussichtlicher Behandlungszeitraum

Der verantwortliche Anwender (Anschrift s. oben) verfligt iber die erforderliche Zuverlassig-
keit, Fachkenntnisse und Fertigkeiten gemas § 10 Abs. 1 Pflanzenschutzgesetz.

+ Eine Kopie uiiber den Nachweis der Sachkunde oder ein entsprechendes AbschluBzeugnis
ist beizulegen.

Verwendetes Gerat / Geratetyp

Ort, Datum Stempel, Unterschrift
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