
 
 

Freie und Hansestadt  Hamburg  
B e h ö r d e  f ü r  W i r t s c h a f t  u n d  I n n o va t i o n  

P f l a n z e n s c h u t z d i e n s t  H a m b u r g  
B r e n n e r h o f  1 2 3     2 2 1 1 3  H a m b u r g  

T e l e f o n :  0 4 0 - 4 2 8 4 1 - 5 3 1 1   F a x :  0 4 0 - 4279 - 41068 
 
  

 

 
 

 

 

Anmeldung zur Sachkundeprüfung für den Verkauf von Pflanzenschutzmitteln 
 

Name                                                                   

                                                                    

Vorname                                                                   

                                                                    

geboren am                                                                   

                                                                    

geboren in                                                                   

                                                                    

wohnhaft : Straße                                                                   

                                                                    

PLZ                Ort                                                   
 

 

 

 

Hiermit melde ich mich zur Prüfung am ………... um 8.30 Uhr beim Pflanzenschutzdienst Hamburg 

an. 
 

………………………………. 
Unterschrift Prüfling 

 

 

 

 

 

 

 

Kostenübernahmeerklärung: Ich/Wir übernehmen die Gebühr für oben stehende Prüfungsanmeldung in voller Höhe 

Rechnungsadresse: ( vom Arbeitgeber auszufüllen, ggf. Firmenstempel) 

    

Firma   

    

Straße   

    

PLZ / Ort   

    

Telefon   

  
 
 

  

Ort/Datum Unterschrift des Kostenträgers 

    

 


