
Anlage 1 Weitere Betriebsstätten

Seite      von    

DE
Jedes Unternehmen ist mit seinem Hauptsitz und all seinen weiteren Betriebsstätten nur einmal im offiziellen Register der für den 
Sitz des Unternehmens zuständigen Behörde (Pflanzenschutzdienst) zu führen. Werden vom Unternehmen Betriebsstätten 
betrieben, die sich im Zuständigkeitsbereich anderer zuständiger Behörden (z. B. in anderen Bundesländer) befinden, so sind 
diese dennoch der registrierenden zuständigen Behörde der Unternehmenszentrale zu benennen.  
Bei mehr als drei weiteren Betriebsstätten ist diese Anlage mehrfach auszufüllen! 

Angaben zu weiteren Betriebsstätten des Unternehmens und zur Lage von deren Produktionsflächen 

Name der Betriebsstätte: 

Name der/des Betriebsstättenleiter*in/s: 

Name der Ansprechperson für den Pflanzenschutzdienst im Unternehmen: 

Straße: Hausnummer: 

Postleitzahl: Ort: 

Telefon (fest/mobil): Fax: 

E-Mail: EORI-Nr.:
1

Eine Beschreibung der Lage der Betriebs-/Produktionsflächen dieser Betriebsstätte ist in der Anlage 2 Lageplan 
(z. B. als Karte, Skizze oder Luftbild) beigefügt. 

ja  nein 

Name der Betriebsstätte: 

Name der/des Betriebsstättenleiter*in/s: 

Name der Ansprechperson für den Pflanzenschutzdienst im Unternehmen: 

Straße: Hausnummer: 

Postleitzahl: Ort: 

Telefon (fest/mobil): Fax: 

E-Mail: EORI-Nr.:
1

Eine Beschreibung der Lage der Betriebs-/Produktionsflächen dieser Betriebsstätte ist in der Anlage 2 Lageplan 
(z. B. als Karte, Skizze oder Luftbild) beigefügt. 

ja  nein 

Name der Betriebsstätte: 

Name der/des Betriebsstättenleiter*in/s: 

Name der Ansprechperson für den Pflanzenschutzdienst im Unternehmen: 

Straße: Hausnummer: 

Postleitzahl: Ort: 

Telefon (fest/mobil): Fax: 

E-Mail: EORI-Nr.:
1

Eine Beschreibung der Lage der Betriebs-/Produktionsflächen dieser Betriebsstätte ist in der Anlage 2 Lageplan 
(z. B. als Karte, Skizze oder Luftbild) beigefügt. 

ja  nein 

1
Diese Angabe ist nur erforderlich, wenn das Unternehmen den Registrierungsantrag als Einführer/Importeur von pflanzengesundheitszeugnis-pflichtiger Ware stellt. 
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