
 
 

Meldebogen zur Registrierung von Betrieben 
 

im Zuständigkeitsbereich der Lebensmittelüberwachung  
 

 

Art der Meldung   
Anmeldung 

 
 Änderung / 

Aktualisierung 

 
 Abmeldung 

ab Datum:    
Bezeichnung und Adresse der Betriebsstätte (soweit abweichend von den Kontaktdaten) 

 
Name: 
 
 
PLZ / Ort : 
 
 

 

Straße / Hausnummer: 
 
 

Kontaktdaten des verantwortlichen Lebensmittelunternehmers / Betreibers 

 
Vorname / Nachname: 
 

 

PLZ / Ort:  

 
Straße / Hausnummer: 
 
Telefon: 
 

 

 
Handy: 
 
 
E-Mail: 
 

 

Betriebsbeschreibung über Art, Größe und Umfang der Tätigkeit 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Auflistung der Verantwortlichen vor Ort / Organigramm des Betriebes 

 
 
 
 
 
 
 
 

Angaben zum Produktsortiment 

 
 
 
 
 
 
 
 

Öffnungszeiten der Betriebsstätte 

 

Zusätzlich gegebenenfalls folgende Unterlagen: 

 
Beim Herstellen, Behandeln und Inverkehrbringen von Lebensmitteln: 
 

 Grundrissplan der Betriebsstätte 
 

 bei eigener Produktion: Maschinenaufstellplan 
 

 Unterlagen eines Eigenkontrollsystems / HACCP-Konzept 
 

 
 
Bei Verarbeitung von leicht verderblichen Lebensmitteln folgende Nachweise: 
 

 Erstbelehrung nach §43 Infektionsschutzgesetz (Gesundheitsausweis) 
 

 Schulung nach §4 Lebensmittelhygieneverordnung  
in Verbindung mit Anhang II Kap. XII der VO(EG) 852/2004 

 
 
 

Unterschrift 

Ich bestätige die Angaben der Meldung mit meiner Unterschrift. 

_______________________________                          _________________________________ 
                         Ort / Datum                                                                                                                   Unterschrift  

 
Bitte füllen Sie das Formblatt vollständig aus und schicken Sie es vorzugsweise per E-Mail an 

 
veterinaeramt@wetteraukreis.de  
 
oder per Post an 
 

Landrat des Wetteraukreises 
Fachdienst 4.6 
Veterinärwesen und Lebensmittelüberwachung 
Steinkaute 2 
61169 Friedberg 
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