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Landratsamt Aichach-Friedberg  

Veterinäramt  

Schlossplatz 5  

86551 Aichach  

Tel: 08251/92-403  

E-Mail: veterinaeramt@lra-aic-fdb.de  

 

 

 

Antrag auf Registrierung / Zulassung eines TNP-Unternehmens  

gemäß VO (EG) Nr. 1069/2009  
(TNP-Unternehmen können gewerbliche Unternehmen, Schulen, Universitäten u.a. Institutionen sein) 

 
Antragstellerin/ Antragsteller 

 
Name, Vorname:     

Anschrift:   

      

Telefonnummer:     

E-Mail:     

Geburtsdatum und Geburtsort:     

   
 

Daten des Unternehmens (falls abweichend vom Antragsteller)  
Name des Unternehmens Betriebszeiten  

Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort 

Telefonnummer E-Mail 

 

Verantwortliche Person (sofern nicht zeitgleich Antragstellerin / Antragsteller) 
Name  Vorname  

Geburtsdatum Geburtsort 

Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort 

Telefonnummer E-Mail 
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Verwendetes Material / Kategorie 

 

 Kategorie 1     Kategorie 2   Kategorie 3 

 

 

Art des verwendeten Materials: 

 

 

 
 

Registrierungspflichtige Tätigkeit 

 Transport      Lagerung       Inverkehrbringen       Händler       Sammelstelle   

 Handhabung / Verwendung außerhalb Futtermittelkette      

 Verwendung für die Verfütterung    

 Verwendung zu Diagnose-, Lehr- und Forschungszwecken 

 Verarbeitung       Beseitigung       

 Molkerei  Tierfriedhof 

 andere   __________________________                        

 

Zulassungspflichtige Tätigkeit 

 Verarbeitung tierischer Nebenprodukte 

 Beseitigung als Abfall durch Verbrennung oder Mitverbrennung oder Verwendung 

als Brennstoff 

 Herstellung von Heimtierfutter 

 Herstellung organischer Düngemittel und Bodenverbesserungsmittel 

 Behandlung tierischer Nebenprodukte nach ihrer Sammlung, in Form von  
Tätigkeiten wie Sortieren, Zerlegen, Kühlen, Einfrieren, Salzen, Entfernen von  
Häuten und Fellen oder spezifiziertem Risikomaterial 

 Lagerung tierischer Nebenprodukte oder Folgeprodukte 

 Pasteurisierung 
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Beschreibung der Tätigkeit 

 

 

 

 

 

 

Hiermit erkläre ich, dass gegen mich zum Zeitpunkt der Abgabe dieser Erklärung und 

in den letzten fünf Jahren davor kein gerichtliches Strafverfahren und kein 

staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren, insbesondere in lebensmittelrechtlicher 

Hinsicht, anhängig ist bzw. war bzw. eine Verurteilung erfolgt ist. 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift  

 

 

 

 

Folgenden Unterlagen sind dem Antrag beizufügen:  

 

- Kopie der Gewerbeanmeldung  

- Führungszeugnis zu Vorlage bei Behörden  

- Gewerbezentralregisterauszug 

- Betriebsplan/Grundrissplan 

 

 

 

Informationen zum Datenschutz erhalten Sie bei Ihrem Sachbearbeiter oder unter: 

https://lra-aic-fdb.de/wp-content/uploads/2021/09/34-Datenschutzhinweise-

Veterinaeramt.pdf 

https://lra-aic-fdb.de/wp-content/uploads/2021/09/34-Datenschutzhinweise-Veterinaeramt.pdf
https://lra-aic-fdb.de/wp-content/uploads/2021/09/34-Datenschutzhinweise-Veterinaeramt.pdf
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