An

Amt far Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten

Rosenheim

Prinzregentenstr. 39 Ort, Datum:

Antrag auf Ausnahmegenehmigung zur Anwendung von Pflanzenschutzmitteln
auf nicht landwirtschatftlich, forstwirtschaftlich oder gartnerisch genutzten Freilandfla-
chen nach

8 12 Abs. 2 Pflanzenschutzgesetz (PfISchG) vom 6. Februar 2012

A) Angaben zum Antragsteller
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Hinweis zum Ausflllen des Antrags
Alle folgenden Fragen sind zu
beantworten!

Zutreffendes bitte ankreuzen.
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B) Angaben zur Flache

Fur jeden Flachentyp, z. B. Gleise, Umspannwerk, Tanklager, usw. ist ein eigenes Datenblatt
auszufullen!

1. Wo befindet sich die Flache?

[ ] ST GEMEINAE .o

2. Wie wird die zu behandelnde Flache genutzt?

Dem Antrag ist ein markierter Lageplan oder eine Kopie der Flurkarte beizuflgen.

4. Wie wird die zu behandelnde Flache entwassert?
Besteht ein Anschluss an die Kanalisation oder erfolgt die Entwasserung dber Rin-
nen in den Vorfluter?

6. a) Liegt die Flache in einem Naturschutz-, Landschaftsschutz- oder Wasserschutzge-
biet, in dem eine Behandlung nicht zulassig ist?

|:| ja |:| nein *

Wenn ja, bitte Schutzgebietskategorie angeben: ...

6. b) Befindet sich in_ der Nahe der Flache ein Naturschutz-, Landschaftsschutz- oder
Wasserschutzgebiet?

[] ja [ ] nein*

Wenn ja, bitte Entfernung zum Schutzgebiet angeben: ...........cccccceeeiiiinnnee, m

* Zutreffendes ankreuzen
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C) Angaben zur beantragten Flachenbehandlung

1. Wann erfolgte der letzte Pflanzenschutzmittel-Einsatz?

2. Warum hat die Anwendung nicht zum gewinschten Erfolg gefiihrt?

3. Beschreiben Sie Ihr Konzept, wie Sie das Problem mittelfristig mit alternativen Ver-
fahren losen!

4. Warum soll ein Pflanzenschutzmittel eingesetzt werden?
Was soll mit der Behandlung erreicht werden?
Mdglichst Foto der zu behandelnden Stellen bzw. des Schadorganismus einreichen.
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6. Vorgesehene/s Praparat/e mit Aufwandmenge und Einsatztermin/en

....................................... kg bzw. l/ha ......cccoooo i TEMMIN i,
....................................... kg bzw. l/ha ... TEMMIN s
....................................... kg bzw. l/lha .....cccooo v TEMMIN i,

7. Falls die Behandlung andere durchfuhren, hier Angaben zum Dienstleister eintragen

NE L IV Ao ] =1 a [T 101 0 = TP

SHARE, NI\ o [ N © ] ¢ (T

Telefon ... FaX oo
Name des mit der Durchflhrung Beauftragten .............occcoviiiiiieiiiiiiiiieecece e

Sachkundenachweis-Nr. €S ANWENUEIS ....c..vee it r e e eaaeees

8. Vorgesehene Anwendungstechnik
(Diese Angaben sind wichtig, weil die genehmigende Stelle die Abschwemmungsge-
fahr der Technik bewerten muss! PflISchAnwV Anlage 3, Nrn. 4 + 5, Spalte 3)

D) Hinweise zum Datenschutz
nach Art. 13 der Verordnung (EU) 2016/679 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Verantwortlich fir die Verarbeitung dieser Daten ist Ihr zustandiges Amt fur Erndhrung, Land-
wirtschaft und Forsten mit Fachzentrum Pflanzenbau; abweichend davon bei
Genehmigungen, die den Zustandigkeitsbereich eines Amtes Uberschreiten, die Bayerische
Landesan-stalt fir Landwirtschaft (LfL), Freising.

Die Daten werden erhoben, um das Genehmigungsverfahren durchzufihren.

Im Rahmen der Antragsbearbeitung kann es aus fachlichen Griinden erforderlich sein, andere
Fachbehdrden zu beteiligen. Bei Naturschutzfragen ist dies die Untere Naturschutzbehérde des
Landkreises, in dem die beantragten Flachen liegen, bei Fragen zum Gewasserschutz das re-
gional zustandige Wasserwirtschaftsamt.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 Buchstabe €) DSGVO in Verbindung mit Art.
4 Bayer. Datenschutzgesetz (BayDSG) in Verbindung mit dem Gesetz zum Schutz der Kultur-
pflanzen (Pflanzenschutzgesetz).

Weitergehende Informationen tber die Verarbeitung Ihrer Daten und lhre Rechte bei der Verar-
beitung lhrer Daten kénnen Sie im Internet auf der Homepage der fiir die Genehmigung zu-
standigen Behorde abrufen (Internetadresse unseres Amtes: Www.aelf-ro.bavern.de/........... ;
Internetseite der LfL: www.Ifl.bayern.de). Sie kdnnen diese Informationen auch von lhrem
zustandigen Sachbearbeiter oder vom behdrdlichen Datenschutzbeauftragten erhalten.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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