Landesamt fiir
Verbraucherschutz und Erndhrung
Nordrhein-Westfalen

Mitteilung liber die (teilweise) Aufgabe der Legehennenhaltung und/oder Packstelle

Landesamt fur Verbraucherschutz Eingangsstempel
Erndhrung NRW

Fachbereich 3.1

40208 Dusseldorf

Name und Anschrift des Betriebs

(&

Name des Unternehmens bzw. Name und Vorname des/der Inhaber/in / geschéftsfihrende Person des Betriebs

Strale/Hausnummer (wenn nicht vorhanden wegen Auflenbereich: Gemarkung, Flur und Flurstiick, Feldblocknr.)

PLZ/Ort, ggf. Ortsteil

D Aufgabe der Legehennenhaltung in einem Stall des o. g. Betriebes

Ich/wir teile/n dem LAVE mit, dass die Legehennenhaltung im folgenden Stallen seit
dem nicht mehr betrieben wird und auch keine Eier mehr nach

den EU-Vermarktungsnormen in den  Verkehr gebracht werden. Das LAVE
kann flr diese Stalle die Registriernummer inaktiv setzen.

Bisheriger, bereits Anzahl der D Auf
erteilter Erzeugercode | Tierplatze atum der Aufgabe
- |DIE|-|0|5]-
- |DIE|-|0|5]-
- |DIE|-|0|5]-
- |DIE|-|0|5]-

|:| Aufgabe der Legehennenhaltung in allen Stéllen des o. g. Betriebes

Ich/wir teile/n dem LAVE mit, dass die Legehennenhaltung auf dem o.g. Betrieb komplett
aufgegeben wird.

D Reduzierung der Anzahl der Legehennen im gesamten Betrieb unter 350 Stiick

Ich/wir teile/n dem LAVE mit, dass die Anzahl der Legehennen im gesamten o.g Betrieb
unter 350 Stick liegt und keine Eier nach den EU-Vermarktungsnormen in den Verkehr
gebracht werden.

|| Aufgabe der Packstelle
Ich/wir teile/n dem LAVE mit, dass die Packstelle mit der Zulassungsnummer

DIEI-|0]5] - seitdem ~ den Betrieb eingestellt hat.

Datum Unterschrift

820-AZV-FV-023 Aufgabe Legehennenhaltung und/oder Packstelle, Version 3 Seite 1 von 1



	Bisheriger bereits erteilter ErzeugercodeRow1: 
	fill_13: 
	Anzahl der Tierplätze: 
	Bisheriger bereits erteilter ErzeugercodeRow2: 
	fill_14: 
	Anzahl der Tierplätze_2: 
	Bisheriger bereits erteilter ErzeugercodeRow3: 
	fill_15: 
	Anzahl der Tierplätze_3: 
	Bisheriger bereits erteilter ErzeugercodeRow4: 
	fill_16: 
	Anzahl der Tierplätze_4: 
	fill_18: 
	Name des Unternehmens bzw Name und Vorname desder Inhaberin  geschäftsführende Person des Betriebs: 
	StraßeHausnummer wenn nicht vorhanden wegen Außenbereich Gemarkung Flur und Flurstück Feldblocknr: 
	PLZOrt ggf Ortsteil: 
	Datum1_af_date: 
	Datum2_af_date: 
	Datum3_af_date: 
	Datum4_af_date: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Datum9_af_date: 
	Datum10_af_date: 
	Text11: 
	Datum5_af_date: 
	Datum6_af_date: 


