Meldung nach Artikel 6 der Verordnung (EG) Nr.

852/2004 tiber Lebensmittelhygiene an

Kreis Stormarn

Der Landrat

Fachdienst Recht und Veterinarwesen
Mommsenstr. 13

23843 Bad Oldesloe

Fax: 04531-160 1342
E-Mail: veterinaerwesen@kreis-stormarn.de

Alle Lebensmittelunternehmen sind nach Artikel 6 der Verord-
nung (EG) Nr. 852/2004 iber Lebensmittelhygiene und Artikel 4
der Verordnung (EG) Nr. 853/2004 mit spezifischen Hygienevor-
schriften fiir Lebensmittel tierischen Ursprungs, beide vom
29.04.2004, der zustandigen Behdrde durch die Lebensmittelun-
ternehmer zwecks Eintragung zu melden.

Lebensmittelunternehmen sind gemal Artikel 3 Ziffer 2 der Ver-
ordnung (EG) Nr. 178/2002 alle Unternehmen, die eine mit der

Produktion, der Verarbeitung und dem Vertrieb von Lebensmit-

teln zusammenhangende Tatigkeit ausfihren.

Nicht zu den Lebensmitteln gehdren z.B. lebende Tiere, soweit
sie nicht fur das Inverkehrbringen zum menschlichen Verzehr
hergerichtet worden sind und Pflanzen vor dem Ernten.
Besteht ein Lebensmittelunternehmen aus mehreren Betriebs-
statten hat die Meldung fiir jeden Betrieb gesondert zu erfol-
gen.

Bei Anderung der Daten sollte innerhalb eines Monats eine Aktu-
alisierungsmeldung erfolgen.

Art der Meldung

(Zutreffendes ankreuzen)

(] Anmeldung

(] Aktualisierung [_] Abmeldung

Standort der Wildkammer bzw. Ort des Zerwirkens (sofern Adresse nicht identisch mit der des Jagers s.u.)
Sofern Wildkammer von mehreren Jagern genutzt, bitte Hauptverantwortlichen angeben

Name: Telefon:
StraRe: Fax:
PLZ: ort: E-Mail:

Art und Ort des Verkaufs (z.B. Hofladen, Verkaufswagen, auf Anfrage, bei speziellen Veranstaltungen)

Kontaktdaten des Jagers

Name: Vorname:
Strale:

PLZ: Ort:

Telefon: Fax:

Handy: E-Mail:

Angaben zur Wildart, Abgabeform und Abgabemenge/ Jahr (ganzes Stiick aus der Decke geschlagen oder zerwirkt )
Wildproduktherstellung (Wurst, Schinken) >zusétzliche Registrierung als Lebensmittelunternehmer mit Betriebsstatte s. Formular auf www.kreis-stormarn.de

Datum der Aufnahme der Téatigkeit / Beendigung der Tatigkeit / Wirkung der Aktualisierung:

Unterschrift
Ich bestétige die Angaben der Meldung mit meiner Unterschrift.

Ort / Datum

Unterschrift Lebensmittelunternehmer/ Jager
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