Formular ID:

Priifsumme:

Absender Eingangsvermerk/-stempel

Name, Vorname

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort

Aktenzeichen

Datum

Stadtverwaltung Gera

Fachdienst Gesundheit
Gagarinstralle 68

07545 Gera

Meldeformular fir Jager
Meldung nach Artikel 6 der Verordnung (EG) Nr. 852/2004 Uber Lebensmittelhygiene

‘Art der Meldung ‘ I:l Anmeldung I:l Aktualisierung I:l Abmeldung
Bezeichnung und Adresse der Betriebsstatte

Name

Stral3e, HNr Plz, Ort

Vornutzung der Betriebsstitte

Kontaktdaten des Lebensmittelunternehmers

Name 'Vorname

StralRe, HNr Plz, Ort

Telefon Fax Handy
E-Mail

Betriebsart/Tatigkeit (allgemeine Beschreibung)

- Angabe von Wild in der Decke an zugelassene Wildbearbeitungsbetriebe ] ja [ nein

- Abgabe kleiner Mengen (max. Strecke eines Jagdtages) von gehautetem bzw. gerupftem Wild an den

Endverbraucher und/oder den ortlichen Einzelhandel uf [ nei
ja nein

Angaben zum Produktsortiment

Ich bestatige die Angaben der Meldung mit meiner Unterschrift.

Ort, Datum Unterschrift Lebensmittelunternehmer

Hinweis:

Alle Lebensmittelunternehmen sind nach Artikel 6 der Verordnung (EG) Nr. 825/2004 mit spezifischen Hygienevorschriften fir Lebensmittel
tierischen Ursprungs der zustédndigen Behorde durch die Lebensmittelunternehmer zwecks Eintragung zu melden.
Lebensmittelunternehmen sind geman Artikel 3 Ziffer 2 der Verordnung (EG) Nr.178/2002 alle Unternehmen, die eine mit der Produktion,
der Verarbeitung und dem Vertrieb von Lebensmitteln zusammenhéngende Tatigkeit ausfihren. Besteht ein Lebensmittelunternehmen aus
mehreren Betriebsstétten hat die Meldung fir jeden Betrieb gesondert zu erfolgen. Bei Anderung der Daten sollte innerhalb eines Monats
eine Aktualisierungsmeldung erfolgen.
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