Eingangsvermerk:

Sammel-Anmeldung

der Teilnahme an einer amtlichen Fort- oder Weiterbildungsmal3nahme des
Pflanzenschutzdienstes Thiringen zur Sachkunde im Pflanzenschutz nach

8 9 Abs. 4 Pflanzenschutzgesetz

Thiringer Landesanstalt fur Landwirtschaft

Referat 410 Pflanzenschutz

Kidhnh&user StralRe 101

1 Betrieb/Firma

1.1

99090 Erfurt
1.2
Ansprechpartner
3y
Strafl3e, Nr.
4y s i
PLZ Ort Telefonnummer
iy 8
Faxnummer E-Mail-Adresse
2 Die Anmeldung erfolgt fiir folgende Veranstaltung:
21 Fortbildung Pflanzenschutz-Sachkunde Gemiisebau Thiringer Landesanstalt fir Landwirtschaft
Bezeichnung der Veranstaltung | Veranstater
29 09.11.2016 23 Lehr- und Versuchsanstalt Gartenbau, Leipziger Str. 75 a, 99085 Erfurt
Daum | | ot

3 |Folgende Personen werden zu o. g. Veranstaltung angemeldet:

geboren Registriernummer Na(.:.hweisl

Name, Vorname am Wohnanschrift Sachkundenachweis gej;v;::zti::t

3.1 1 [
3.2 1 [
3.3 1 [
3.4 1 [
3.5 1 [
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Name, Vorname geboren Wohnanschrift Registriernummer gg\?v%w;(ezhstl

' am Sachkundenachweis | = . .

jalnein

3.6 |:| |:|
3.7 1 O
3.8 1 [
3.9 1 O
3.10 1 [
3.11 1 O
3.12 1 [

Hinweise:

1) Bescheinigung Uber die Teilnahme an einer amtlichen Fort- oder Weiterbildung des
Pflanzenschutzdienstes Thuringen zur Sachkunde im Pflanzenschutz nach § 8 Satz 2
Pflanzenschutz-Sachkundeverordnung. Der Fortbildungsnachweis ist kostenpflichtig (15 €) und
kann mit dieser Anmeldung unter Angabe des Geburtsdatums beantragt werden. Die Gebuhr
ist an der Tageskasse zu entrichten. Die Erhebung der personenbezogenen Daten geschieht
ausschliefllich zum Zwecke der Nachweisausstellung und zur Abrechnung. DieDaten
unterliegen dem Datenschutz. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Diese Anmeldung begriindet keinen Rechtsanspruch auf Teilnahme an der gewunschten
Veranstaltung. Sie werden rechtzeitig benachrichtigt, wenn Ihre Teilnahme nicht erméglicht werden
kann (z. B. bei Uberschreitung der maximalen Teilnehmerzahl oder Ausfall der Veranstaltung).

Teilnehmer am Mittagessen (Mensa Fachhochschule): Personen

Wir bitten um Anmeldung bis spatestens Montag, 31.10.2016.
Eine Teilnahme ohne vorherige Anmeldung kann nicht garantiert werden.

Ort Datum Unterschrift
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