Anmeldeformular zur Fortbildung nach § 11 der
Chemikalien-Verbotsverordnung (ChemVerbotsV) oder zur
Erlangung der Sachkunde nach der Biozidrechts-

Durchfiihrungsverordnung (ChemBiozidDV)

—
I

>

LAND
BRANDENBURG

Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz
und Gesundheit (LAVG)

Horstweg 57
14478 Potsdam

Kontakt:

Abteilung Verbraucherschutz

Dezernat V5

V5@lavg.brandenburg.de

Eingangsvermerk des LAVG

Hiermit melde ich mich zur ganztagigen Fortbildung zur Auffrischung der Sachkunde nach § 11 der
ChemVerbotsV bzw. nach § 13 der ChemBiozidDV verbindlich an.

Termin*

Anrede*

Titel

Vorname*

Name*

Geburtsdatum*
(TT.MM.JJJJ)

Geburtsort*

E-Mail-Adresse**

Telefon**

Privatadresse*:
Stralle, Nr.,
PLZ, Ort
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Angaben zur vorliegenden Sachkunde:

Art der
Sachkunde

O | Sachkunde nach ChemVerbotsV
[] | Sachkunde nach Pflanzenschutzgesetz (PflISchG)

andere Sachkunde bzw. anderweitige Qualifikation (bitte angeben):
O

Bitte ausflllen, wenn Verwaltungsgebihr durch den Arbeitgeber/die Arbeitgeberin ibernommen wird:

Firma

Firmenadresse

Stralle, Nr.,
PLZ, Ort

Bei Kostenlbernahme:
Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Teilnehmer/-in Unterschrift Firmenleitung
Hinweise:

Pflichtangaben sind mit einem Sternchen (*) markiert. Zur Kontaktaufnahme geben Sie bitte eine E-Mail-Adresse und/
oder eine Telefonnummer an (**).

Bitte beachten Sie, dass bei Nichterreichen der Mindestanzahl an Teilnehmenden die Veranstaltung nicht
durchgefiihrt wird. Sie werden dariiber von uns informiert!

Bitte beachten Sie, dass der nach Pflanzenschutzrecht Sachkundige durch den Besuch der Fortbildung nach
§ 11 ChemVerbotsV nicht sachkundig nach der ChemVerbotsV, sondern nur nach ChemBiozidDV wird.

Sie kénnen online unter folgenden Links die Datenschutzerkldrung und die Hinweise zur DSGVO beim Ausflillen von

Formularen des LAVG abrufen.
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