
Antrag auf Erneuerung des Scheins für die Beratung,  
den Vertrieb und die Nutzung von Pflanzenschutzmitteln 

Geburtsdatum : ……………………........ Matrikel (Sozialversicherungsnummer):_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Name : ............................................ Vorname : …………………………………………………..................................… 

....-...............  Ort: .......................... Straße : .........................…………………………...........   N : ..................... 

Telefonnummer : ……………………….. Email : ……………………………………....................................................... 
Adresse des Pflanzenschutzmittellagers:......................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

Legen Sie eine Kopie des zu erneuernden Scheins bei 
 

Ich, der/die Unterzeichnete, stelle hiermit einen Antrag auf Erneuerung des Scheins gemäß Artikel 5 des Gesetzes vom 
19. Dezember 2014 bezüglich der Pflanzenschutzmittel und der großherzoglichen Verordnung vom 26. September 2017 
bezüglich des Verkaufs, der Anwendung und der Lagerung von Pflanzenschutzmitteln.

Ort: ................................................... Datum: .......................................…………… 

Unterschrift: ...............................................................................................…………............ 

Bitte senden Sie den Antrag an die untenstehende Adresse und fügen Sie eine Kopie des zu erneuernden Scheins sowie Kopien 
der Teilnahmebescheinigungen an Weiterbildungen bei: 

 Schein „berufliche Anwendung – Mitarbeiter“: Teilnahme an einer Weiterbildung von mindestens
zwei Stunden

 Schein „berufliche Anwendung“: Teilnahme an drei Weiterbildungen von jeweils mindestens zwei
Stunden

 Schein „Vertrieb und Beratung“: Teilnahme an drei Weiterbildungen von jeweils mindestens zwei
Stunden

 Schein „Vertrieb und Beratung von Pflanzenschutzmitteln für den nicht beruflichen Gebrauch“:
Teilnahme an zwei Weiterbildungen von jeweils mindestens zwei Stunden

Für weitere Informationen, kontaktieren Sie bitte den Pflanzenschutzdienst der Administration des services 
techniques  de l’agriculture unter folgender Nummer: 45 71 72-276 

Senden Sie den Antrag und Belege per Post an: 
Administration des services techniques de l’agriculture 

Service de la protection des végétaux 
B.P. 1904 L-1019 Luxembourg 

Oder per E-mail an :  
ppp@asta.etat.lu 

Kommunikationsart:   Post Email

mailto:ppp@asta.etat.lu


 

Hinweis betreffend Datenschutz 

Personenbezogene Daten welche vom Bürger übermittelt werden, werden von der 
Administration des services techniques de l’agriculture, in ihrer Eigenschaft als 
Verantwortlicher, gemäß der Verordnung (EU) 2016/679 des Europäischen Parlaments 
und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz natürlicher Personen bei der Verarbeitung 
personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 
95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung), verarbeitet.  
 
Sie können eine Beschwerde oder Anfrage an den behördlichen Datenschutzbeauftragten 
(DSB) per E-Mail an „dpo@asta.etat.lu“ oder per Brief an folgende Adresse einreichen 
bzw. richten: 
 
„Administration des services techniques de l’agriculture  
Protection des données personnelles  
16, route d’Esch  
L-1470 Luxembourg“. 
 
Bitte beachten Sie, dass Sie uns dafür Ihre 13-stellige nationale Identifikationsnummer 
mitteilen müssen. 
 
Für weitere Informationen, verweisen wir auf das „Informationsblatt - Verarbeitung  
personenbezogener Daten durch das Ministerium für Landwirtschaft, Weinbau und 
ländliche Entwicklung“ auf dem Internetportal der Landwirtschaft 
«https://agriculture.public.lu/de/beihilfen/beihilfen-bis-
2022/transparenz/datenverarbeitung.html».  
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