Betrieb / Betreiber

StraBe, Hausnummer

Verantwortlicher / Ansprechpartner

PLZ, Ort

Weitere Angaben zum Betrieb

Standorte betriebseigener Futter- oder Lebensmittel-Lager

Art der Anlage
(Stall, Scheune, Silo...)

PLZ, Ort

StraBe GroBe,

Lagerkapazitat

weitere Standorte ggf. auf der Riickseite auflisten

Transportfahrzeuge fur den Transport von Futtermitteln und / oder Lebensmitteln

auBerhalb des eigenen Betriebes:

Lebens-
mittel

Art des Fahrzeugs Futter-
(Anhanger, Tankwagen...) | mittel

PLZ, Standort

StraBe GroBe /

X
P
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o
N
2

weitere Standorte ggf. auf der Riickseite auflisten

Zum o.g. Betrieb werde ich aktuelle Informationen zur Verfugung stellen, indem ich alle
wichtigen Veranderungen bei den Tétigkeiten und evtl. BetriebsschlieBungen melde.

Ich bestéatige die Angaben und Erklarungen mit meiner Unterschrift.

Ort, Datum

Unterschrift
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