Absender:

Landwirtschaftskammer Nordrhein-Westfalen
Pflanzenschutzdienst

GartenstralRe 11

50765 Koln

Meldung / Anzeige einer Ordnungswidrigkeit nach Pflanzenschutzgesetz

Anlagen:
[] Fotos

[] Lageplane
] Grundbuchausziige

1. Zur Person des Betroffenen / Verursacher

Eigentimer |:| Pachter [ ] Anwender
Name, Vorname, Geburtsname Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer, Ortsteil Telefon
PLZ, Ort Staatsangehorigkeit
Beruf
Landw. Betrieb Betriebsleiter

2. Angaben zum Verstol3:

Zuwiderhandlung gegen [] pflanzenschutzgesetz

Art des Verstol3es

Mit welchem Geréat wurde PSM ausgebracht: Fahrzeug:
Kennzeichen:

Zeitpunkt oder Zeitraum, in dem die Zuwiderhandlung geschah




Betroffene Flache: (Lufthild, bei Teilflache Hinweis auf Lage in der Flurkarte)

Gemarkung Flur Flurstiick
Ort, StralRe Feldblock
Kultur |:| welche:

Randbereich [] Zaun [ |

Nichtkulturland |:|] Bodenbeschaffenheit:
Kanalisation |:|

Nahe zum Gewasser

Wurde abgestorbener Bewuchs festgestellt Llja [Inein

3. a) Schilderung des Sachverhaltes:
Ausfuhrliche Schilderung des Sachverhaltes

b) Ermittlung beim Betroffenen / Verursacher:
im Gespréach machte der Betroffene folgende Angaben:

4. Beweismittel:

a) Zeugen mit ladungsfahiger Anschrift:

Name, Vorname Name, Vorname Name, Vorname
StralRe, Hausnummer Stral3e, Hausnummer Stral3e, Hausnummer
PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort
Telefon, E-Mail Telefon, E-Mail Telefon, E-Mail

b) sonstiges bitte beifligen: (z.B.: Lichtbilder, Stellungnahmen anderer Stellen/Gutachten etc.)

Datum, Ort Unterschrift
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