
Landkreis Anhalt-Bitterfeld 
Fachbereich Veterinärwesen und Verbraucherschutz 

Am Flugplatz 1. 06366 Köthen (Anhalt) 
     Az.:                                                     (wird von der Behörde eingetragen) 

Tel: 03496-60 1940 - Fax: 03496-60 1942 – Email: vetamt@anhalt-bitterfeld.de 

Betriebe, 
die tierischen Nebenprodukte sammeln/abholen und befördern 

Durchführung des Tierische Nebenprodukte-Beseitigungsgesetzes und der VO (EG) 1069/2009; 
Registrierung nach §§ 7 und 26 der Tierische Nebenprodukte-Beseitigungsverordnung (TierNebV) 

Stammdatenblatt 

Anschrift des Betriebes:    
(Straße, PLZ, Ort, Tel., Fax, e-Mail) 

Geschäftsführer/in:    

Stellvertreter/in: 

Anzahl der Beschäftigten: 

davon Fahrzeugführer:   

Geschäftszeiten: von   

Transportierte Menge an tierischen Nebenprodukten / Jahr: 

Beförderung tierischer Nebenprodukte:  inländisch 

 innergemeinschaftlich (EU) 

Liste über Beförderungsmittel:  ′  ist mit Stand vom als Anlage beigefügt 
(Anzahl / amtl. Kennzeichen / Aufnahmevolumen) 

Liste über Betriebe von denen tierische 
Nebenprodukte abgeholt werden:       ist mit Stand vom als Anlage beigefügt 

(Anschrift, Betriebsbezeichnung, Bundesland / Mitgliedstaat, Art der tierischen Nebenprodukte)) 

Liste über Empfängerbetriebe:      ist mit Stand vom                    als Anlage beigefügt 
(Anschrift, Betriebsart, EG-Zulassungs-Nr.) 

Reinigungs- und Desinfektionsplan für 

Fahrzeuge und Behältnisse:      ist mit Stand vom                   als Anlage beigefügt 

Arbeitsanweisung für Fahrzeugführer:    ist mit Stand vom                    als Anlage beigefügt 

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der angegebenen Daten wird hiermit versichert. 
Änderungen werden der zuständigen Behörde unverzüglich mitgeteilt. 

_______________________________________ _______________________________
(Ort und (Datum)      (Firmenstempel / rechtsverbindliche Unterschrift) 
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