MFB-05-176-NWM

Meldebogen zur Registrierung von Unternehmen

Meldung

nach Artikel 6 VO (EG) Nr. 852/2004 / LFGB / KosmetikVO /
Tabakerzeugnisgesetz / BedarfsgegenstandeVO

Anmeldung

[ ] Aktualisierung [ ] Abmeldung

Art der Meldung zum __/

zum / /

zum __/

Bezeichnung und Adresse der Betriebsstatte (soweit abweichend von Kontaktdaten)

Name: Rechtsform*:
Straf3e: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Fax:

Handy: E-Mail:

Kontaktdaten des Betriebsinhabers/Betreibers

Vorname: Nachname:
Stral3e: Nr.:

PLZ: Ort:
Telefon: Fax:
Handy: E-Mail:

Betriebsart/ Tatigkeit

|:| Erzeuger (Urproduktion)
|:| Hersteller und Abpacker

|:| Vertrieb und Transport
[ ]| Einzelhandler

[ ] Dienstleistungsbetriebe

[ ] Hersteller, die im Wesentlichen auf der

Einzelhandelsstufe verkaufen

[ ] sonstiges

Angaben zum Produktsortiment

Bezugs- und Vertriebswege (kurze konzeptionelle Beschreibung — z.B. nur Durchhandeln, Ladengeschaft)

Offnungs-/Geschéftszeiten

*2.B.: Einzelunternehmer, Gesellschaft burgerlichen Rechts (GbR), Eingetragener Kaufmann (e.K.), Offene Handelsgesellschaft (KG),
Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH) oder Unternehmensgesellschaft (haftungsbeschrankt), Aktiengesellschaft (AG), GmbH &

Co KG

Erstellt am:

durch:

April 2022
Frau Schmidt

Gepruft am:

durch:

April 2022
QMB

Freigabe am:
durch: FDL

Dokument.:

Version:

MFB-05-176-NWM
1.1
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MFB-05-176-NWM Meldebogen zur Registrierung von Unternehmen

Lebensmittelverkaufsfahrzeug/ Transportfahrzeug

Nr. | amtliches Kennzeichen

1.

2.

3
4.

5.

Tourenplan (Marktstdnde, mobile Imbissbetriebe)

Nr. Standort Wochentag Uhrzeit von-bis

Lagerstatten/ -hallen

StralRe PLZ Ort

Unterschrift

Ich bestétige die Angaben der Meldung mit meiner Unterschrift.

Ort/ Datum Unterschrift des Unternehmers

Der Meldebogen ist vollstandig und in leserlicher Schrift auszufillen.

Den vollstandig ausgefillten Meldebogen bitte per Fax, E-Mail oder auf dem Postweg an:
Landkreis Nordwestmecklenburg

Der Landrat

Fachdienst Veterinédr- und Lebensmitteluberwachungsamt

Postfach 1565

23958 Wismar

Fax: 03841-3040 3999

E-Mail: k.kempke@nordwestmecklenburg.de

*z.B.: Einzelunternehmer, Gesellschaft birgerlichen Rechts (GbR), Eingetragener Kaufmann (e.K.), Offene Handelsgesellschaft (KG),
Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH) oder Unternehmensgesellschaft (haftungsbeschrénkt), Aktiengesellschaft (AG), GmbH &
Co KG

Erstellt am: April 2022 Gepruft am: April 2022 Freigabe am: Dokument.: MFB-05-176-NWM
durch: Frau Schmidt durch: QMB durch: FDL Version: 11
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