
 
Betriebsnummer 

0 9  
 
Name, Vorname: 

___________________________________ 
Straße, Hs.-Nr., Ortsteil 

___________________________________ 
PLZ, Ort 

___________________________________ 
Telefon 

___________________________________ 
 
Hiermit beantrage ich eine Registrierung 
nach der Futtermittelhygieneverordnung. 
(Verordnung (EG) Nr. 183/2005) 
 
 
______________________  
Ort, Datum 

  
______________________ 
Unterschrift 

 
 
 

 Karte bitte 
mit Papier 
verstärken 

und 
ausreichend 
frankieren 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
An die  

Kreisverwaltungsbehörde 

Abteilung Veterinärwesen 

 
 
_________________________________ 
Straße, Hs.-Nr./Postfach

 
 
__________________________________ 
PLZ, Ort


