
An das 
Amt für Ernährung, Landwirtschaft und Forsten 
Augsburg 
z. Hd. Frau Knieß 
Bismarckstr. 62 
86391 Stadtbergen 
 
 

Anmeldung zur 
Pflanzenschutz-Sachkundeprüfung für die Anwender von Pflanzenschutzmitteln 

(§ 1 und § 3 der Pflanzenschutz-Sachkunde-Verordnung vom 27.06.2013) 
 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Vorname  Name  
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Straße, Haus-Nr.  Ortsteil 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
PLZ, Wohnort  Telefon 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Mobilnummer  E-Mail 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Geburtsort  Geburtsdatum 
 

Überwiegend tätig in: Ich habe die Prüfung*  Prüfungsleistungen zur Anrechnung 

☐ Landwirtschaft ☐ noch nie abgelegt   ☐ Fachtheorie in schriftlicher Form 

☐ Gartenbau ☐ einmal ohne Erfolg abgelegt ☐ Fachtheorie in mündlicher Form 

☐ Forstwirtschaft ☐ zweimal ohne Erfolg abgelegt ☐ Fachpraxis 

☐ Sonstiges * Bei Prüfungswiederholung können bestandene Prüfungsteile 

angerechnet werden, wenn der Bescheid in Kopie vorgelegt wird. 

Kurstermine 

Bitte nur eine 
Möglichkeit 
ankreuzen! 

Theoretische Schulung Praktische Schulung 

☐ 
Fr. 02. Februar 2018 und Sa. 03.02.2018 ab 8:30 Uhr 

Gasthof Asum, Laimering 

Di. 20. Februar 2018 ab 8:00 Uhr 

ABZ Landsberg 

☐ 
Fr. 02. Februar 2018 und Sa. 03.02.2018 ab 8:30 Uhr 

Gasthof Asum, Laimering 

Mi. 21. Februar 2018 ab 8:00 Uhr 

ABZ Landsberg 

Prüfungstermine  
1 Tag aus mehreren Terminangeboten in der KW 12 2018. Einteilung am ersten Kurstag! 

 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ort/Datum  Unterschrift 


