
*jegliche spezifizierten Schädlinge, Pflanzen, Pflanzenerzeugnisse oder andere Gegenstände, die Gegenstand des
Antrags sind

Antrag auf Benennung als Quarantänestation / geschlossene Anlage nach Art. 60 – 62 für 
Arbeiten nach Art.48 VO (EU) 2016/2031 (Ausnahmen für wissenschaftliche Zwecke oder für Bildungszwecke,
Versuche, Sortenauslese bzw. Züchtungsvorhaben) 

Anschrift der zuständigen amtlichen Stelle 

Informationen zur Quarantänestation / geschlossene Anlage 

Antragsteller/Verantwortlicher für die Quarantänestation o. geschlossenen Anlage 

Name und Ort der Quarantänestation o. geschlossenen Anlage 

Gebäudetrakt und Zimmernummern (bitte als Anlage 1 Grundriss/Plan des Gebäudes beifügen) 

Räumlichkeiten, in denen die geplanten Arbeiten stattfinden sollen (bitte ankreuzen und je Arbeitsraum / -
einheit Anlage 2 ausfüllen  
☐ Labor:........................................................................................................................................................ 
☐ Klimakammer: .......................................................................................................................................... 
☐ Gewächshaus:.......................................................................................................................................... 
Räumlichkeiten für Lagerung / Haltung (bitte ankreuzen und spezifizieren) 
☐ Trockenschrank / -raum: .......................................................................................................................... 
☐ Zuchtkäfig: ............................................................................................................................................... 
☐ Klimakammer: .......................................................................................................................................... 
☐ Gewächshaus:.......................................................................................................................................... 
☐ Sonstiges:.................................................................................................................................................. 
Art des spezifizierten Materials* (bitte in Anlage 3 spezifizieren) 

Notfallplan für zur Beseitigung und Verhinderung der Ausbreitung von unbeabsichtigt vorhandene 
Unionsquarantäneschädlinge vorhanden und genehmigt 
☐ ja ☐ nein (bitte als Anlage 4 ggf. je Arbeitsraum / -einheit beifügen)

☐ Mir ist bekannt, dass folgende Dokumentationen mit einer Dauer von mindestens 3 Jahren
aufzubewahren sind:

• Aufzeichnung über mit den spezifizierten Tätigkeiten beschäftigtes Personal
• Aufzeichnungen von allen spezifizierten Tätigkeiten in den zugelassenen Räumen (einschl. der

Maßnahmen im Fall des Entweichens eines Schadorganismus, nicht autorisiertes Entfernen von
Pflanzen etc.)

• Aufzeichnung über Besucher und Wartungspersonal, die Zugang zu der Quarantänestation /
geschlossene Anlage haben

• Aufzeichnung über spezifiziertes Material, das in die Quarantänestation verbracht wird oder sie
verlässt (mit Ursprungsort).

• Aufzeichnungen über das Auftreten von anderen Schädlingen am spezifizierten Material oder in
der unmittelbaren Umgebung der Quarantänestation / geschlossenen Anlage

• Aufzeichnung über die Verbringung von spezifizierten Material zu einer anderen
Quarantänestation / geschlossenen Anlage (Aufbewahrung der Genehmigung durch die
zuständige Behörde)
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• Aufzeichnung über die Freigabe des spezifizierten Materials aus der Quarantänestation / 
geschlossenen Anlage (Aufbewahrung der Genehmigung durch die zuständige Behörde und der 
Bestätigung über die Schädlingsfreiheit) 

• Aufzeichnung über Schulung des Personals und Belehrung des Wartungspersonals 
 
☐ Mir ist bekannt, dass nur autorisiertes und geschultes Personal Zugang zu dem spezifizierten 

Material haben darf.  

☐ Mir ist bekannt, dass Arbeiten mit dem spezifizierten Material nur von autorisiertem Personal mit 
ausreichender Qualifikation und Ausbildung ausgeführt werden dürfen. 

☐ Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben zur beantragten Quarantänestation /geschlossener 
Anlage. Ich verpflichte mich, Änderungen der Behörde unverzüglich mitzuteilen 

☐ Die Datenschutzerklärung habe ich gelesen 
 
 
 
  
Ort, Datum Unterschrift/Stempel 
 
 
 
Beigefügte Anlage: 
 
☐ Anlage 1: Grundriss/Plan des Gebäudes 
☐ Anlage 2: Ausstattung der Quarantänestation/ geschlossenen Anlage   
☐ Anlage 3:  Liste des spezifizierten Materials 
☐ Anlage 4: Notfallplan 
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Anlage 2: 
Ausstattung Quarantänestation und geschlossene Anlage  Zutreffendes bitte ankreuzen 

Gebäude: Zimmer-Nr.: spezifiziertes Material: 
Laborleiter/Verantwortlicher: 

Labor Gewächshaus 
ja nein ja nein 

Infrastruktur zur physischen Isolation 
Lage der geschlossenen Anlage/Quarantänestation 
Räumliche Trennung bei Arbeiten und Lagerung von Arbeiten mit 
nicht spezifiziertem Material 

☐ ☐ ☐ ☐

Räumliche Trennung von anderen Gebäuden ☐ ☐ ☐ ☐

Räumlich getrennt von Nutzpflanzen oder Wirtspflanzen ☐ ☐

Die Station / Anlage befindet nicht in unmittelbarer Umgebung von 
potentiellen Wirtspflanzen, um die Wahrscheinlichkeit eines 
versehentlichen oder beabsichtigten Schadens zu verhindern 

☐ ☐

Wände 
fest, keine Lücken (auch um Rohre und Leitungen) ☐ ☐ ☐ ☐

abwaschbar ☐ ☐ ☐ ☐

Boden / Arbeitsfläche 
Undurchlässig ☐ ☐ ☐ ☐

dekontaminierbar ☐ ☐ ☐ ☐

Kontrollierte Entwässerung / kein direkter Kontakt zum öffentlichen 
Abwassernetz 

☐ ☐ ☐ ☐

Oberflächen und Einrichtung 
chemikalienresistent ☐ ☐ ☐ ☐

Glatte Oberflächen ohne Risse ☐ ☐ ☐ ☐

Öffnungen und Belüftungen 
Doppeltüren mit Zwischenraum (Schleusenfunktion) ☐ ☐ ☐ ☐

Luftdichte Türen durch z. B. Bürsten, Dichtungen ☐ ☐ ☐ ☐

Automatische Verriegelung der Tür ☐ ☐ ☐

manuelle Verriegelung der Türen ☐ ☐ ☐ ☐

Fenster und Belüftungen mit Netzen versehen, die eine für den 
Schadorganismus oder seinen Vektor geeignete Maschenweite 
haben 

☐ ☐ ☐ ☐

Luftdicht abgedichtete Fenster ☐ ☐ ☐ ☐

Fenster unzerbrechlich oder mit Doppelglas ☐ ☐ ☐ ☐

Rohre und Leitungen 
gedichtet ☐ ☐ ☐ ☐

Zwangsbelüftung 
Unterdruck (mindestens 0,6 hPa bzw. mbar) ☐ ☐ ☐ ☐

Permanenter Luftstrom (entgegen den Ausgängen des Gebäudes) ☐ ☐ ☐ ☐

Abluft gefiltert durch einen HEPA oder gleichwertigen Filter ☐ ☐ ☐ ☐

Schutzkleidung 
Raum zum Kleidungswechsel ☐ ☐ ☐ ☐

Arbeitskleidung 
Markierter Arbeitskittel ☐ ☐ ☐ ☐

Spezielle Schuhe oder Überschuhe ☐ ☐ ☐ ☐

Kopfbedeckung ☐ ☐ ☐ ☐

Desinfektion der Kleidung in der Quarantänestation / Anlage oder 
Einwegkleidung  

☐ ☐ ☐ ☐
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 Labor Gewächshaus 

 ja nein ja nein 
Auflagen bei Haltung von Wirbellosen  
Haltung in abgedichteten Käfigen mit geeigneter Maschengröße 
(Arbeiten mit Armstulpen)  

☐ ☐ ☐ ☐ 

Dekontaminationseinrichtung (Gefrierschrank, Autoklav) innerhalb der 
Quarantänestation/ geschlossenen Anlage 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Zugelassene Sicherheitswerkbänke für Mikroorganismen ☐ ☐   
UV-Strahlung z.B. im Vorraum/Zwischenraum gegen Sporen und 
Klebefallen oder Pheromonfallen für Insekten 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Notfallausrüstung 
Rauchmelder ☐ ☐ ☐ ☐ 
Automatischer Alarm bei Abfall des Unterduck ☐ ☐ ☐ ☐ 
Alarmanlage bei Einbruch ☐ ☐ ☐ ☐ 
Automatisch anlaufendes Notstromaggregat ☐ ☐ ☐ ☐ 
Reinigung und Sicherheit 
Regelmäßige Reinigung der Einrichtung ☐ ☐ ☐ ☐ 
Waschmöglichkeiten 
Duschen neben oder in der Quarantänestation / geschlossenen 
Anlage 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Handwaschbecken in der Quarantänestation / geschlossenen Anlage 
oder Einweghandschuhe 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Vor Verlassender Einrichtung Hände waschen und desinfizieren ☐ ☐ ☐ ☐ 
Essen, Trinken und Rauchen verboten ☐ ☐ ☐ ☐ 
Zugang 
Zutrittsbeschränkung geeignet gekennzeichnet  ☐ ☐ ☐ ☐ 
Ausschließlich durch autorisierte Personen ☐ ☐ ☐ ☐ 
Bewegungsfreiheit von Wartungspersonal eingeschränkt  ☐ ☐ ☐ ☐ 
Zutritt für die Öffentlichkeit verboten oder unter strenger Kontrolle ☐ ☐ ☐ ☐ 
Nähere Umgebung der Quarantänestation / geschlossenen Anlage 
Frei von Wirtspflanzen (empfohlen)   ☐ ☐ 
Abfallentsorgung und Dekontamination 
Wässrige Abfälle werden vor der Entsorgung gesammelt und 
dekontaminiert 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Zerstörung des spezifizierten Material am Ende der spezifizierten 
Tätigkeit, es sei denn, dass Material wurde als frei von jeglichem 
Schädlingsrisiko bestätigt  

☐ ☐ ☐ ☐ 

Dekontamination von Material, das die Quarantänestation / 
geschlossene Anlage verlässt 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Geräte zur Vernichtung /Dekontamination 
 Autoklav:  
 Gefrierschrank: 
 Sonstiges:  
 

 
☐ 
☐ 
☐ 
 

 
☐ 
☐ 
☐ 
 

  

Entsorgung/Transport von spezifiziertem Material ausschließlich in 
Behältern, die eine unbeabsichtigte Freisetzung ausschließen 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Schädlingsbekämpfung 
Bekämpfung aller möglicher Vektoren, d.h. Nagetiere, Vögel Insekten 
und Milben innerhalb der Quarantänestation / geschlossenen Anlage 

☐ ☐ ☐ ☐ 
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Anlage 3 
Liste des genehmigten bzw. geplanten spezifizierten Materials 
Ggfls. getrennt nach Arbeitsraum / -einheit oder Laborleiter/Verantwortlicher 
 
Gebäude: Zimmer-Nr.:  
Laborleiter/Verantwortlicher:   

 
Liste des genehmigten bzw. geplanten spezifizierten Materials SL1 SL2 SL3 
 ☐ ☐ ☐ 

  ☐ ☐ 

 ☐ ☐ ☐ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 

Sicherheitskategorie1    
SL1 
 

- Organismen, die nicht durch Wasser oder 
Luft verbreitet werden können 

 

- umfasst Risiken, die mit dem Kontakt mit 
Pflanzen, Böden, Pflanzenerzeugnissen, 
Kultursubstraten und Pflanzenresten verbunden 
sind (durch Menschen oder Tiere, z.B. Insekten) 

SL2 
 

- Organismen, die durch Wasser verbreitet 
werden können, aber nicht durch Luft 

 

-  umfasst Risiken, die mit der Ausbreitung von 
Pilzsporen, die nicht luftübertragbar sind, sowie 
von Nematoden, Pilzvektoren und solche der 
Kategorie SL1 verbunden sind 

SL3 (höchste Stufe) - Organismen, die durch die Luft 
übertragen werden bzw. sich ausbreiten 

 

-  umfasst Risiken, verbunden mit der Ausbreitung 
von geflügelten Wirbellosen, Pollen, Samen, 
Pilzsporen, und Organismen der Kategorie SL2 

                                                 
1 Gemäß EPPO-Standard PM 3/64 
2 Schadorganismen, welche geflügelte Vektoren haben sind als SL3 einzustufen 
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