Antrag auf Zulassung meines Lebensmittelbetriebes

nach Art. 6 Abs. 3 der Verordnung (EG) Nr. 852/2004 i.V.m. Art. 4 Abs. 2 der Verordnung (EG) Nr. 853/2004 bzw. Art. 2 der
Verordnung (EG) Nr. 210/2013

Uber das an die

Landratsamt Dillingen a.d.Donau

Fachbereich 23 Sachgebiet 55.2 — Rechtsfragen der

Grofle Allee 24 Gesundheit und des Verbraucherschutzes
89407 Dillingen a.d.Donau Fronhof 10

86145 Augsburg

Regierung von Schwaben

Antragstellerin/Antragsteller

Name/Firmenname des Lebensmittelunternehmers

Stralte, Hausnummer Postleitzahl Ort

Hiermit beantrage ich die Zulassung flr meinen Betrieb/meine Betriebsstatte

Name/Firmenname

StralRe, Hausnummer, Gemarkung / Flurnummer Postleitzahl Ort

fur die im Betriebsspiegel und den zugehdrigen Beiblattern angegebenen Betriebsbereiche.
I:l Ein aktuelles FUhrungszeugnis (Belegart O) und/oder einen Auszug aus dem

Gewerbezentralregister, jeweils zur Vorlage an Behoérden (oben genannte Regierung, Sachgebiet 55.2), fur den

Lebensmittelunternehmer (bei juristischen Personen die / der Vertretungsberechtigte/-r) habe ich beantragt.
Anlagen

DBetriebsspiegel (allgemeine Angaben) mit relevantem Beiblatt:

I:l Fleisch I:l Fischereierzeugisse I:l Kuahllager
[ ] fir grore Schlachtbetriebe [] Milch / Milchprodukte [ ] GroRkiiche
I:l Gelatine / Kollagen I:l Eier / Eiprodukte I:l Sprossen

I:l Kopie der Gewerbeanmeldung fir Betriebsstatte

bei im Handelsregister oder sonstigen 6ffentlichen Registern eingetragenen Unternehmen: Registerauszug
Betriebsplan mit der jeweiligen Raumnutzung, mit Aufstellungsorten der Maschinen, Material- und Personalfluss

(mit Datum, aktueller Stand der Pldne und Unterschrift):

- bei nicht handwerklich strukturierten Betrieben: maflistabsgetreuer Betriebsplan mit Material- und Personalfluss
sowie Maschinenaufstellung

- bei handwerklich strukturierten Betrieben: es genuigt ein nicht mastabsgetreuer Plan

D Selbstauskunft des Lebensmittelunternehmers und/oder anderer Zuverlassigkeitsnachweis (Angabe oben)

Sonstige Angaben

Ort, Datum Unterschrift Name, Vorname in Druckbuchstaben

Vertretungsberechtigte Person/en Vertretungsberechtigte Person/en

Hinweise zum Datenschutz: Die o0.g. Daten werden nur zur Bearbeitung des Antrages erhoben. Von den Hinweisen zum Datenschutz
unter https://www.landkreis-dillingen.de/Formulare.n32.html habe ich Kenntnis genommen. Die Hinweise zum Datenschutz kann ich
zudem bei dem fir die Bearbeitung zustandigen Sachbearbeiter anfordern.



https://www.landkreis-dillingen.de/Formulare.n32.html

	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 2: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Markierfeld 1_9: Off
	Markierfeld 1_10: Off
	Markierfeld 1_11: Off
	Markierfeld 1_12: Off
	Markierfeld 1_13: Off
	Markierfeld 1_14: Off
	Formatiertes Feld 16: 
	Formatiertes Feld 16_2: 
	Formatiertes Feld 16_3: 
	Formatiertes Feld 16_4: 
	Formatiertes Feld 16_5: 
	Formatiertes Feld 16_6: 
	Formatiertes Feld 16_7: 
	Formatiertes Feld 16_8: 
	Formatiertes Feld 16_9: 
	Formatiertes Feld 16_10: 


