
Anzeigenerstattung 

 

An 
 
Der Direktor  
der Landwirtschaftskammer Nordrhein-Westfalen 
als Landesbeauftragter 
Pflanzenschutzdienst - Sachbereich 62.3 
Gartenstraße 11 
50765 Köln 

 

E-Mail: psm-anwendungskontrolle@lwk.nrw.de 

 

Anzeige  
wegen Verdachts unzulässiger Pflanzenschutzmittelanwendungen 
 

Anzeigende Person 
(ladungsfähige Anschrift mit Kontaktdaten) 

Name, Vorname 
 

      

Straße, Haus-Nr. 
 

      

PLZ, Ort 
 

      

für mögliche Rückfragen 
Telefon       

E-Mail       

 
Mitteilungen zur Anzeige 

1. Behandelte Fläche, behandelte Pflanzen (eindeutige Abgrenzung zu anderen Flächen u. Pflanzen) 

Lage der behandelten Fläche, Pflanzen  

  (Gemarkung, Flur, Flurstück / Feldblock / Ort Straße / Luftbild / Skizze) 

      

 

Abgrenzung der behandelten Flächen u. Pflanzen zu anderen Bereichen 

  (z.B. Behandlung von Feld, Feldrand, Wegefläche, Zaunanlage u.a.) 

      

 

Größe der behandelten Fläche (qm, ha) 

      
 
Angaben zu behandelten Pflanzen (welche Pflanzen wurden behandelt, Bewuchs auf behandelter Fläche?) 

      

 

bei Gewässernähe, Abstand der Fläche bzw. Pflanzen zu Oberflächengewässern, Kanalisation (m) 

      

 

 

2. Tatzeit / -zeitraum (Datum und Uhrzeit, wann wurde die Fläche behandelt?) 

      

 

3. Zeit der Feststellung (wann wurde die verdächtige Anwendung bemerkt?) 

      

 



4. Angaben zum Verstoß (ausführliche Schilderung des Sachverhalts) 

      

 

5. Angaben zum Pflanzenschutzmittel und zum Spritzgerät 

(welches Mittel wurde ausgebracht? / welches Spritzgerät wurde verwendet: Handgerät, Anbauspritze, 

Fahrzeugkennzeichen?) 

Pflanzenschutzmittel (falls bekannt) 

      

Spritzgerät (falls bekannt) 

      

6. Ermittlung zum Verursacher 

Name und Adresse des Anwenders (falls bekannt) 

      

Name und Adresse des Eigentümers der behandelten Fläche (falls bekannt) 

      

INVEKOS-Unternehmer-Nr. des Eigentümers der behandelten Fläche (falls bekannt) 

      

Der Anwender wurde von mir angesprochen. Im Gespräch machte er folgende Angaben: 

      

7. Zeugen 

Ich (die anzeigende Person) bin Zeuge und habe selbst die Pflanzenschutzmittelanwendung (die 

Tat) beobachtet. Ich kann meine Angaben vor Gericht bestätigen. 
 

 

weitere Tat-Zeugen mit ladungsfähiger Anschrift, (incl. Telefon, E-Mail für mögliche Rückfragen) 

      

 

Ich habe die Tat nicht selbst beobachtet  

Ich möchte anonym bleiben  

8. Beweismittel (bitte der Anzeige beifügen) 

Fotos (aussagekräftige Beweisfotos) 

 
 

Lagepläne 

 
 

Stellungnahmen anderer Stellen, Gutachten etc. 

 
 

 

            

Ort, Datum Unterschrift des Anzeigenden 
FAREKO 05/2020 
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