
Landesverwaltungsamt 
Referat 402 
Sachgebiet Chemikaliensicherheit 
Postfach 200 256 

06003 Halle (Saale) 

Anmeldung zur Prüfung der Sachkunde nach § 11 Chemikalien-Verbotsverordnung 

1. Umfassende Sachkundeprüfung:
2. Eingeschränkte Sachkundeprüfung:
3. Eingeschränkte Sachundeprüfung für Biozidprodukte bzw. Pflanzenschutzmittel:
4. Eingeschränkte stoffspezifische Sachkundeprüfung: 

Hiermit möchte ich mich für die oben genannte Prüfung anmelden und bitte Sie um einen Termin.

Gewünschter Termin: 

Ort : 

Familienname:  

Vorname: 

Geburtstag: 

Geburtsort: 

Anschrift: Straße: 

PLZ/Ort: 

Rufnummer: 

Adresse für die Prüfungsgebühr: 

Straße:  

PLZ/Ort: 

Vorbereitungsseminar bei / am:

Hinweis: Fehlt die Angabe der Adresse für die Prüfungsgebühr, erfolgt die Gebührenerhebung über die Privatadresse. 
Fügen Sie ggf. die Kostenübernahmeerklärung bei. 

Unterschrift/Stempel Ort, Datum
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