Kanton Zirich
Baudirektion

Antwortformular Verwendung von Pflanzen-
schutzmitteln mit Spritz- und Sprithgeraten

Amt fur Abfall, Wasser, Energie und Luft
Abfallwirtschaft und Betriebe

08. Marz 2024
11

Betriebsname

Branche [ Gartnereien / Gartencenter
[ Gartenbaubetriebe
U Christbaumkulturen und forstliche Pflanzgéarten
[ Private Sportanlagen (z.B. Golfplatze)
OJ Offentliche Sportanlagen (z.B. Fussballplatze)
O Offentliche Bauten und Anlagen (Werkhofe etc.)
1 Andere (Bahnanlagen, Flughafen etc.)

Adresse Betrieb

Name Kontaktperson

E-Mail-Adresse Kontaktperson

Telefonnummer Kontaktperson

Werden in oder von lhrem Betrieb O Ja [ Nein
Pflanzenschutzmittel* (synthetischer oder na-

turlicher Herkunft) mit Spritz- oder Sprihge- Bemerkungen:
raten eingesetzt? (z.B. mit Anhangerspritze,
Rickenspritze, Gartenspritze, Nebelblaser)

Falls «Ja»: Weitere Fragen beantworten
Falls «Nein»: Weiter zur Unterschrift

Wo werden die Mittel eingesetzt? I Auf eigenem Betrieb [0 Bei Kunden

Bemerkungen:

Wie viele Anwendungen finden pro
Jahr ungefahr statt?

Wo werden die Spritz- oder Sprih-
gerate beflllt und gereinigt?

Datum, Ort Unterschrift

Zu retournieren bis am 31. Marz 2024 per E-Mail an psm@bd.zh.ch oder per Post an
AWEL, Sektion Betriebl. Umweltschutz, Umfrage PSM, Walcheplatz 2, 8090 Ziirich

* Siehe Definition Pflanzenschutzmittel: https://www.blw.admin.ch/blw/de/home/nachhaltige-produktion/pflanzenschutz/pflanzenschutzmittel.html
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