Regierungsprésidium Dezernat 51.3 - Qualitatssicherung fur
Futtermittel und tierische Erzeugnisse

GieBen Schanzenfeldstr. 8, 35578 Wetzlar
Tel. 0641 303 5175, Fax: 0611-327644503
Mail: dez51.3@rpgi.hessen.de
Stand: Juli 2022

Antrag auf Zulassung als Packstelle FB003
gem. Artikel 5 der VO (EG) 589/2008

HIT-Nummer

Regierungsprasidium Gielien
Dezernat 51.3 Qualitatssicherung fur Futtermittel
und tierische Erzeugnisse

Schanzenfeldstr. 8
35578 Wetzlar

Erzeugernummer nach dem
Legehennenbetriebsregistergesetz

| |-[ofef-Jofe] | | [ ||

1. Name und Anschrift der Packstelle

Firma/Name des Betriebs

Stralle/Hausnummer

PLZ/Ort, ggf. Ortsteil

Tel.-/Fax-Nr.

E-Mail

2. Name und Anschrift des/der Betriebsinhabers/in (Firma) (sofern abweichend von 1.)
Name und Vorname des/der Inhaber/in des Betriebs

Stralle/Hausnummer

PLZ/Ort, ggf. Ortsteil

Tel.-/Fax-Nr.

E-Mail




-2-

Anforderungen an eine Packstelle gem. Artikel 5 der VO (EG) 589/2008

Raumlichkeiten:

Oja Onein geeignete Raumlichkeiten sind vorhanden

Fiir die Zulassung der Rdumlichkeiten als Packstelle bendtigen Sie eine EU-Hygienezulassung des

Veterindrdezernates des fiir Ihren Bereich zustandigen Regierungsprésidiums.

EU-Hygienezulassung beim Veterinardezernat des RP beantragt, am Oja  Onein

Kontakt mit Veterinarbehérde des Landkreises aufgenommen, am Oja  Onein

Betriebstechnik:

Oja Onein Automatische oder dauernd besetzte Durchleuchtungsanlage oder andere geeignete Anlage
vorhanden

Oja Onein Luftkammermesser vorhanden

Oja  Onein Anlage zum Sortieren der Eier nach Gewichtsklassen vorhanden

Oja  Onein geeignete geeichte Wiegeeinrichtung vorhanden Waage geeicht bis

Oja Onein Geratschaften zum Kennzeichnen von Eiern vorhanden

Allgemeine Angaben

Werden Eier verschiedener Haltungsformen sortiert? Oja Onein

Herkunft der Eier: Oeigene Erzeugung (Anzahl/Tag): O Zukauf (Anzahl/Woche):

Absatzwege/Kaufer: [ Endverbraucher [ Lebensmitteleinzelhandel [ GroRhandel [ andere Packstellen

Durchschnittliche wochentlich vermarktete Eier:

Jede Anderung der gemachten Angaben ist der zustandigen Behdrde unverziiglich schriftlich anzuzeigen.
Ich versichere, dass die im Antrag gemachten Angaben richtig und vollstandig sind:

Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller/in)
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