
 

Merkblatt für Hinweise zum Verdacht einer unsachgemäßen 

Anwendung von Pflanzenschutzmitteln 
 
 

 

Hinweise senden an: 

Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion 

Willy-Brandt-Platz 3 

54290 Trier 

Telefax 0651/9494-77-896 

 

 

 

Weitere Angaben zu Ihrer Erreichbarkeit: 

Telefon/Handy: ……………………………………………………………………………………….. 

Ggfs. werktags tagsüber zu erreichen unter: …………………………………………………………. 

E-Mail / Telefax: ……………………………………………………………………………………... 

 

Angaben zum möglichen Verantwortlichen: 

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………… 

Straße / Nr.: …………………………………………………………………………………………... 

PLZ / Ort: …………………………………………………………………………………………….. 

Telefon/Handy: ……………………………………………………………………………………….. 

E-Mail / Telefax: ……………………………………………………………………………………... 

 

Was ist geschehen? …………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wo liegt die betreffende Fläche (möglichst genaue Angaben: Adresse, Flurstücknr.)? 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

vermuteter  Spritztermin: ……………………………………………………………………………... 

verwendetes Spritzmittel: …………………………………………………………………………….. 

 

Womit wurde das Mittel ausgebracht? (Feldspritze, Schlauchgerät, Sprühgerät, Rückenspritze, Gießkanne etc.)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Absender: …………………………………… 

Name, Vorname: ……………………………. 

Straße / Nr.: …………………………………. 

PLZ / Ort: ………………………………… 
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Was genau wurde beobachtet?  

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Wer hat die Beobachtung gemacht? (Ggfs. Name/ Adresse/ Telefonnummer, wenn nicht mit 

Absender identisch):  

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Datum und Uhrzeit der Beobachtungen: ……………………………………………………………... 

Ggfs. weitere Zeugen benennen (Name/ Adresse/ Telefonnummer): 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Größe der Fläche ca. …………....…..m², Pflanzenschutzmittelanwendung auf ca. ……………….m² 

Ist die behandelte Fläche befestigt / unbefestigt? …………………………………………………….. 

Anschluss an die Kanalisation?   Ja    Nein 

Abstand zu Oberflächengewässern?  ……….m 

Gefälle des Grundstücks zu Gewässern / Kanalanschlüssen?  Ja    Nein 

Nutzung der Fläche:  

 Haus- und Kleingarten     Kommunaler Bereich           

 landwirtschaftlich genutzte Fläche   gärtnerisch genutzte Fläche         

 Gewerbe /Industriegelände    freie Landschaft  

 Wald /Waldrand      Weg, Straße, Bürgersteig       

 Feldrand      Hoffläche, Garagenzufahrt  

 Zaun       Mauer  

 Parkanlage      Böschung  

 sonstiges (bitte nähere Beschreibung): 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 
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Karte / Lageplan / Zeichnung (ggfs. gesondertes Blatt beifügen) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Weitere Bemerkungen:  

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Bitte Fotos, wenn vorhanden, beifügen! 

 

Unterschrift (ggfs. auch der weiteren Zeugen): …………………………………………………… 


