Personliche Erklarung fur Web-Seminare

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Registriernummer

des Sachkundenachweises:

Ich versichere, personlich und selbststandig an der digitalen
Pflanzenschutzsachkundefortbildung

am__. . inder Zeitvon__: bis __:  Uhr teilgenommen zu haben.
O Ja, ich mdchte eine gebuhrenpflichtige Teilnahmebescheinigung zu dieser
Fortbildung ausgestellt bekommen.

Veranstalter der Fortbildung war:

Ort, Datum Unterschrift
Priufcodes:

1. 6.

2 7

3 8.

4. 9
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