Antragsteller:

Antrag M/IMAT|

Name/Firma

An das StraRe, Hausnummer
Regierungsprasidium

Postleitzahl, Ort
Referat 34 ostiefiza

Bitte Ort auswéahlen Telefon, FAX

Unternehmensnummer (Gemeinsamer Antrag)

Meldung uber die Verwendung von

Milchaustauschfuttermitteln, die Fischmehl enthalten
gemaR Anhang IV der Verordnung (EG) Nr. 999/2001

1. Meldung
Hiermit teile ich mit, dass auf dem oben genannten landwirtschaftlichen Betrieb Fischmehl enthaltende

Milchaustauschfuttermittel an noch nicht abgesetzte Nutzwiederkduer verfittert werden sollen.

2. Tierhaltung

Auf dem oben genannten landwirtschaftlichen Betrieb werden folgende Nutztiere gehalten:

[] Rinder (auRer noch nicht abgesetzte Kalber) [ ] Schweine

[] Schafe L] Gefliigel

[] Ziegen [] Pferde/Esel

[ ] Damwild [] Sonstige (bitte benennen):
3. Erkldrung

Hiermit erklare ich, dass auf dem oben genannten landwirtschaftlichen Betrieb geeignete Mallnahmen
durchgefihrt werden, mit denen verhindert wird, dass Fischmehl enthaltende
Milchaustauschfuttermittel an Wiederkauer, ausgenommen noch nicht abgesetzte Wiederkauer,

verfuttert werden.

Gesetzliche Vorschriften:

Verordnung (EG) Nr. 999/2001 des Europaischen Parlamentes und des Rates vom 22. Mai 2001 mit
Vorschriften zur Verhiitung, Kontrolle und Tilgung bestimmter transmissibler spongiformer Enzephalopathien
(ABI. L 147 vom 31.05.2001, S. 1), Anhang IV in der jeweils glltigen Fassung.

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben und Erklarungen mit meiner Unterschrift:

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutz-Hinweis:

Informationen zum Schutz personenbezogener Daten, die die Regierungsprasidien verarbeiten, finden Sie auf der Internetseite
https://rp.baden-wuerttemberg.de/Seiten/Datenschutzerklaerungen.aspx unter dem Stichwort ,,34-03: Futtermitteliiberwachung®,
https://rp.baden-wuerttemberg.de/DSE/34-03.pdf. Auf Wunsch werden diese Informationen in Papierform versandt.
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