Datenblatt zum Pflanzendoktor

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

Name Vorname Geb.-Datum

Beschaftigt bei:

Firmenbezeichnung Telefon:
Stralle
Postleitzahl Ort Fax:

Beschaftigt als:

E-Mail
Name des Geschéftsinhabers:
Ich bin der Geschaftsinhaber: I:I ja I:I nein
Privatanschrift:
StralRe Telefon
Postleitzahl Fax

Gehilfenprifung in sog. ,griinen Berufen” gilt als Sachkundenachweis (Ausnahme: Floristen, Blumen- und Gartenbedarfverkaufer)
Berufsausbildung:

Ich habe meine Sachkunde erworben aufgrund meiner Berufsausbildung Wenn hier ein Kreuz gesetzt wird,
oder durch Teilnahme am Sachkundelehrgang in: keine Angaben zum SK-Lehrgang
Ort Datum

I:I Ich verflige noch Uber keinen Sachkundenachweis, und melde mich hiermit zum nachsten Lehrgang an.

Datum Unterschrift
Mir ist bewusst, dass ich erst nach erfolgreich bestandener Sachkundeprifung zertifiziert werden kann.
Meine Teilnahme zur Ausbildung zum Pflanzendoktor kann nur stattfinden, wenn andere Teilnehmer mit Sachkundenachweis
deswegen nicht zurtickstehen missen.

Ich mochte gerne zum Pflanzendoktor ausgebildet werden, weil ich
I:I schon Kundenberatung betreibe

I:I fur die Kundenberatung eingesetzt werden soll

Ich versichere, alle Angaben nach bestem Wissen gemacht zu haben.

Ort/Datum Unterschrift



Datenschutz:

Die personenbezogenen Daten, die Sie uns im Rahmen dieses Datenblattes zur
Verfligung stellen, werden fur die Bearbeitung Ihrer Anmeldung, die Einladung zu
Fortbildungen und deren Organisation samt Abrechnung sowie die Zusendung von
Pflanzendoktorinformationen verwendet. Die Weitergabe an Dritte findet nicht statt.

Ich willige ein, dass meine angegebenen Daten am DLR Rheinpfalz zu diesen Zwecken
gespeichert werden durfen.

Unterschrift

Bei Kundigung oder einem Widerspruch von lhnen werden die Daten geloscht. Sie
kénnen den Widerruf entweder postalisch, per E-mail oder per Fax an das DLR
Rheinpfalz Gbermitteln.



