
          Datum: ................................ 
 

Antrag auf Betriebsprüfung 
 
An den 
Landesverband Gartenbau 

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

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

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

Name des Unternehmers: 
................................................................................................................................. 

Postanschrift: 
................................................................................................................................. 

Telefon: ............................. Fax: ............................. E-Mail: ........................... 

verantwortlicher Betriebsleiter: 
................................................................................................................................. 

Berufsabschluss als: 
................................................................................................................................. 

am: 
................................................................................................................................. 

________________________________________________________ 
 

Antrag auf Betriebsprüfung 
zur Verleihung des Qualitätszeichens „Überprüfter Fachbetrieb 

Friedhofsgärtnerei“ 
 
Gemäß der Zeichensatzung und den darauf beruhenden Bestimmun-
gen beantrage ich hiermit die Prüfung meiner Friedhofsgärtnerei für 
die Verleihung des Qualitätszeichens „Überprüfter Fachbetrieb 
Friedhofsgärtnerei“. 
Wird Trauerbinderei und -dekoration ortsüblich verlangt?  
ja (   )      nein (   ) 
 
................................................................................................................................. 
(Stempel/Unterschrift) 


