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Landesanstalt für Landwirtschaft und Gartenbau
Prüf- und Anerkennungsstelle
für Saat- und Pflanzgut
Schiepziger Straße 29
06120 Halle (Saale)

 (0345) 5584-121         (0345) 5584-122         Poststelle.SPAS@llg.mule.sachsen-anhalt.de


Mitteilung zur Beendigung der Tätigkeit als Probenehmer für 

Saatgut/Pflanzgut*


	
	
	
	


-------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                                                                                  Name                                                                    Vorname                                                                         Geburtstag
	
	
	
	
	


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PLZ              Ort                                                Ortsteil                                                    Straße                                    Nummer                              Nr.
	
	
	


Telefon                                                              Fax                                                          email


Hiermit teile ich Ihnen die Beendigung meiner Tätigkeit als Probenehmer mit. 
Ich war für folgenden Aufbereitungsbetrieb tätig:

	
Anschrift Aufbereiter     : 





	
Aufbereiterkennziffer    :


	
Probenehmernummer  :





………………………………………………                   ….……………………………………
Ort, Datum                                                                    Unterschrift des Probenehmers
___________________________________________________________________

* nicht zutreffendes bitte streichen
