Absender

Eingangsvermerk/-stempel

Landratsamt Altenburger Land

Fachdienst Veterinarwesen und Lebensmitteliiberwachung

LindenaustralRe 9
04600 Altenburg

Sitz des Fachdienstes: Lindenaustrale 10

Aktenzeichen

Datum

Antrag auf Registrierung / Zulassung eines Betriebes / einer Anlage nach Artikel 23 /
24 der Verordnung uber tierische Nebenprodukte (Verordnung (EG) Nr. 1069/2009)

1. Unternehmen

Name/Firma

Stralle, Hausnummer PLZ

Ort

Telefon (mit Vorwahl) Telefax (mit Vorwahl)

e-mail Adresse

ggfs. abweichender Standort des Betriebes

Stralle, Hausnummer PLZ

Ort

Telefon (mit Vorwahl) Telefax (mit Vorwahl)

e-mail Adresse

2. Verantwortliche Person / Ansprechpartner

Ansprechpartner

Telefon (mit Vorwahl) Telefax (mit Vorwahl)

e-mail Adresse

3. Angaben zu den Tatigkeiten (Nummernschliissel der Betriebsart)

- soweit zutreffend, sind Mehrfachnennungen erforderlich -

01 (Zwischen-) Behandlungsbetrieb Kat. 1 und
Lagerbetrieb Kat. 1*)

|:| 02 (Zwischen-) Behandlungsbetrieb Kat. 2 und
Lagerbetrieb Kat. 2*)

03 (Zwischen-) Behandlungsbetrieb Kat. 3 und
Lagerbetrieb Kat. 3*)

|:| 04 Pasteurisierungsanlage *)

|:| 05 (1) Verbrennungsanlage *)

[] 05 (2) Mitverbrennungsanlage *)

[] 05 (3) Verwendung als Brennstoff*)

|:| 06 Verarbeitungsbetrieb Kat. 1*)

|:| 07 Verarbeitungsbetrieb Kat. 2*)

|:| 08 Verarbeitungsbetrieb Kat. 3*)

|:| 09 Fettverarbeitungsbetrieb Kat. 1 und Kat. 2*)
[[] 10 Fettverarbeitungsbetrieb Kat. 3*)

[] 11 Biogasanlage *)

[] 12 Kompostieranlage *)

[] 13 Hersteller von Heimtierfutter *)

|:| 14 (1) Blut, Blutprodukte, Medizinprodukte
|:| 14 (2) Blut, Blutprodukte von Equiden

[] 14 (3) Haute, Felle und Gerbereien

|:| 14 (4) Jagdtrophden und andere Praparate
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[] 14 (5) Wolle, Haare, Federn, Borsten

[] 14 (6) Imkereierzeugnisse

|:| 14 (7) Knochen, Horn, Hufe und deren Erzeugnisse

|:| 14 (8) Milch, Kolostrum und deren Erzeugnisse

[] 14 (9) andere

|:| 15 Verfltterung tierischer Nebenprodukte an Zootiere
|:| 16 Verfutterung tierischer Nebenprodukte an Zirkustiere

17 Verfutterung tierischer Nebenprodukte an Aas
fressende Vogel, Reptilien und Greifvogel

[] 18 Verfiitterung tierischer Nebenprodukte an andere
wilde Tiere

|:| 19 Verfitterung tierischer Nebenprodukte (andere
Verwendungszwecke z.B. Hunde, Katzen, Maden,
Pelztiere)

|:| 20 Lagerbetrieb fiir Folgeprodukte *)

|:| 21 Verwendung zu Diagnose-, Lehr- und
Forschungszwecken

[] 22 Ssammelstelle fiir TNP, die gemaR Art. 18 der
Verordnung (EG) Nr. 1069/2009 verfiittert werden sollen

|:| 23 Herstellung von organischen Dingemitteln (ODM)
oder Bodenverbesserungsmitteln (BVM) *)

[] 24 verwendung von ODM / BVM
|:| 28 Betriebe, die kosmetische Mittel in Verkehr bringen
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|:| 29 Betriebe, die implantierbare medizinische
Gerate in Verkehr bringen

[] 30 Betriebe, die Medizinprodukte in Verkehr
bringen

|:| 31 Betriebe, die in-vitro-Diagnostika in Verkehr
bringen

|:| 32 Betriebe, die Tierarzneimittel in Verkehr
bringen

[] 33 Betriebe, die Arzneimittel in Verkehr bringen

|:| 34 Betriebe, die Zwischenproduke handhaben

[[] 35 Registrierte Transporteuere

[[] 36 Registrierte Handler

|:| 37 Andere registrierte Unternehmen

[] 38 Molkereien, die TNP zu Futterzwecken
abgeben
[] 39 Tierfriedhsfe

*) Fur diese Betriebsarten ist ein zusatzliches Zulassungsverfahren erforderlich

4. Kategorie der verwendeten tierischen Nebenprodukte:

[] Kategorie 1
[] Kategorie 2
[] Kategorie 3

5. Art der Tatigkeiten, bei denen tierische Nebenprodukte oder ihre Folgeprodukte als
Ausgangsmaterial verwendet werden, bei Transporteuren und Handlern: Art des Produktes:

Art der Tatigkeiten

Die Richtigkeit und Vollstindigkeit der angegebenen Daten wird hiermit versichert. Anderungen werden dem Fachdienst

Veterindrwesen und Lebensmitteliiberwachung unverziiglich angezeigt.

6. Unterschriften

Datum, rechtsverbindliche Unterschrift

Datum Firmenstempel / rechtsverbindliche Unterschrit
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