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Veranderungsanzeige
FM-Unternehmen

Veranderungsanzeige
(bitte per Post/ Fax/ Email zurlicksenden an Landkre is Havelland,

Amt fir Landwirtschaft, Veterinar- und Lebensmittel Uberwachung, Goethestr. 59/60, 14641

Nauen,

Fax: 03321/ 403 3 5541, Email-Adresse: veterineara mt@havelland.de)

Im Rahmen der Registrierung meines Betriebes/ meiner Betriebsstatte als Futtermittelunternehmer
gemal der Verordnung (EG) 183/ 2005 - Futtermittelhygieneverordnung - haben sich zu meinem
Betrieb/ meiner Betriebsstatte

Name des Unternehmens/ landwirtschaftlichen Betriebes:

Strale: Hausnummer:
Postleitzahl: | Ort:

B(‘atri(Lbs‘sta[[te (falls abweichend von oben genannter Adresse):

StralRe der Betriebsstatte: Hausnummer:

Postleitzahl:

Ort:

Registriernummer (nach VO (EG) 183/ 2005):

1 | 2

o |6 | 3| | | | | | |

die nachfolgenden Anderungen ergeben (bitte ankreuzen und neue Angaben eintragen):

O Anderung Adressdaten:

Ab (Datum):
O Anderung/ Aufldsung/ Ubertragung/ Griindung Unternehmen/-sform:
Ab (Datum):
[0 Betriebstbergabe an: Ab (Datum):
O Betriebsaufgabe ab (Datum):
O Verpachtung/ Teilverpachtung folgender Flachen an folgenden Péachter:
Ab (Datum):
O Anderung/ Aufnahme/ Aufgabe der Tatigkeiten ab (Datum):
o Einsatz von folgenden Zusatzstoffen:
0 Mischen von Futtermitteln zum Verkauf
o0 Verpacken von Futtermitteln
o Handel/ Transport/ Lagerung nicht eigener Futtermittel
o Trocknen unter Brennstoff-Verwendung
0 Sonstige Tatigkeiten:
O Sonstiges: Ab (Datum):
Ich bestétige die Angaben mit meiner Unterschrift:
Ort, Datum Name, Vorname in Druckbuchstaben Unterschrift
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