
Erklärung zur EU-Zulassung nach der VO (EG) 853/2004  

EU-zuzulassender Betrieb:  
(Name, Vorname) 

 
(Straße, Haus-Nr.) 

(PLZ, Ort) 

(Telefon) 

Bei der orientierenden Überprüfung am       wurden Ihnen die Bedingungen für 
eine EU-Zulassung mitgeteilt und erläutert. 

Ich erkläre hiermit, dass mein Betrieb die EU-Zulassung nicht  anstrebt. 

Mir ist die Konsequenz bewusst, dass mein Betrieb ab 01.01.2010 sowohl keine Schlachtung mehr 
durchführen kann, als auch eine Vermarktung meiner sonstigen Produktion von mehr als ⅓ außer-
halb der Betriebsstätte (z.B. über eine Filiale) unzulässig ist. 

______________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift)

Absender: 

Kreisverwaltung Altenkirchen 
- Veterinäramt – 
Parkstraße 8 

57610 Altenkirchen 
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