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Fachdienst VerbraucherschutzVeterinärwesen

Antrag auf Zulassung des Betriebes / der Anlage nach Art. 24 der Verordnung (EG) Nr. 
1069/2009 im Bereich Tierische Nebenprodukte 

Name des Betriebes: 

Rechtlicher Vertreter: 

Adresse: 

Telefon: 

Telefax: 

Email-Adresse: 

Ansprechpartner / Verantwortliche Person: 

Angaben zu den Tätigkeiten (Nummernschlüssel der Betriebsart) 
- soweit zutreffend, sind Mehrfachnennungen erforderlich -:

Schlüssel 05 (3) 
Betriebe, die tierische Nebenprodukte und Folgeprodukte als Brennstoff verwenden nach 
Artikel 24 Absatz 1 Buchstabe d) der Verordnung (EG) Nr. 1069/2009 

Schlüssel 12 
Kompostierungsanlagen 
nach Artikel 24 Absatz 1 Buchstabe g der Verordnung (EG) Nr. 1069/2009 
die nur Material gemäß Anhang V Kapitel I Abschnitt 1 Nr. 2 der Verordnung (EG) Nr. 
142/2011 einsetzen 

Schlüssel 13 
Heimtierfutterbetriebe 
nach Artikel 24 Absatz 1 Buchstabe e der Verordnung (EG) Nr. 1069/2009 

Schlüssel 20 
Lagerbetriebe für Folgeprodukte 
nach Artikel 24 Absatz 1 Buchstabe j der Verordnung (EG) Nr. 1069/2009 

durch Deponierung oder Verbrennung beseitigt oder durch Mitverbrennung ver-
wertet oder entsorgt werden sollen 

als Brennstoff verwendet werden sollen 
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  als Futtermittel verwendet werden sollen, ausgenommen Anlagen oder Betriebe, 

die gemäß Verordnung (EG) Nr. 183/2005 zugelassen oder registriert sind 
 

  als organische Düngemittel und Bodenverbesserungsmittel verwendet werden, au-
ßer bei Lagerung am Ort der direkten Anwendung 
 

Kategorie der verwendeten Tierischen Nebenprodukte: 
 

 Kategorie 1 
 

  

 Kategorie 2 
 

  

 Kategorie 3 
 

  

Kurze Beschreibung der Tätigkeit / Sonstiges: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eingesetzte Menge an tierischen Nebenprodukten / Jahr:                                     t 
 
 
 
 
Die Richtigkeit und Vollständigkeit der angegebenen Daten wird hiermit versichert. 
Änderungen werden der zuständigen Behörde unverzüglich angezeigt. 
 
 
 
 
__________________________    ______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
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Erforderliche Unterlagen: 

Lageplan der Anlage/des Betriebes sowie ein Grundrissplan des Gebäudes/der Gebäude 

Ungeziefer-/Schadnagerbekämpfungsplan  

HACCP-Konzept / Plan zu Kontrolle und Überwachung kritischer Punkte 
        (Heimtierfutterbetriebe der Behandlung/Lagerung mehrerer Kategorien tierischer Ne- 

              benprodukte/Folgeprodukte) 

Hygienekontrollplan, Reinigungs- und Desinfektionsplan 

Für Heimtierfutterbetriebe zusätzlich: 

Auszug aus dem Handels-/Gewerberegister 

Beschreibung der Einrichtungen und Geräte 

Art der Behandlung 

Nachweis der sanitären Einrichtungen, Handwaschbecken 

  Herkunft der Rohware, Entsorgung der Reste 


	Name des Betriebes: 
	Rechtlicher Vertreter: 
	Adresse: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	EmailAdresse: 
	Ansprechpartner  Verantwortliche Person: 
	Kurze Beschreibung der Tätigkeit  Sonstiges_2: 
	Eingesetzte Menge an tierischen Nebenprodukten  Jahr t: 
	Ort Datum: 
	1#0: Off
	1#1: Off
	1#2: Off
	1#3: Off
	1#4: Off
	1#5: Off
	1#6: Off
	1#7: Off
	1#8: Off
	1#9: Off
	1#10: Off
	1#11: Off
	1#12: Off
	1#13: Off
	1#14: Off
	1#15: Off
	1#16: Off
	1#17: Off
	1#18: Off


