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Ab-/Änderungsmeldung zu einer bestehenden Registrierung 

als Futtermittelunternehmer 
gemäß der Futtermittelhygiene – Verordnung (EG) Nr. 183/2005 

 
Der Antrag muss vollständig ausgefüllt und unterschrieben per 
Mail: futtermittel-nrw@lanuv.nrw.de,  
Fax: 02361/305-59924 oder  
Post: Landesamt für Natur, Umwelt und Verbraucherschutz NRW, 40208 Düsseldorf, 
übermittelt werden. 
 
 

Firmenbezeichnung bzw. Name, Vorname: 
 
Straße: Hausnummer: 

 
Postleitzahl: 
 

Ort: 

Betriebsstätte (falls abweichend von o.g. Adresse): 
 
Straße der Betriebsstätte: 
 

Hausnummer: 

Postleitzahl der Betriebsstätte: 
 

Ort der Betriebsstätte: 

 
☐ Abmeldung der oben genannten Betriebsstätte  
 
 
Im Rahmen meiner Registrierung als Futtermittelunternehmer gemäß Verordnung (EG) Nr. 183/2005 
haben sich für meinen Betrieb/meine Betriebsstätte folgende Änderungen ergeben (bitte ankreuzen 
und neue Angaben eintragen): 
 

☐ 

Änderung Adress- oder Kontaktdaten (z.B. Name, Anschrift, Telefon, E-Mail): 
Alt: 
 
 
 

Neu: 

☐ 

Änderung rechtlich verantwortliche Person: 
Alt: 
 
 
 

Neu: 

☐ 

Änderung Ansprechpartner: 
Alt: 
 
 
 

Neu: 

☐ 

Änderung der Rechtsform des Unternehmens (z.B. Änderung GmbH in GmbH & Co. KG): 
Alt: 
 
 
 

Neu: 
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☐ 

Änderung des Vertriebsgebietes (z.B. deutschlandweit zu europaweit): 
Alt: 
 
 
 

Neu: 

☐ 

Änderung zu registrierten Tätigkeiten (z.B. neu aufgenommene Tätigkeit, Wegfall einer Tätigkeit, 
Änderung in der Futtermittelmenge): 
Alt: 
 
 
 

Neu: 

☐ 

Sonstiges: 
Alt: 
 
 
 

Neu: 

 
Ich bestätige diese Angaben und Erklärungen der Meldung mit meiner Unterschrift. 
 
Die Änderungen an der bestehenden Registrierung als Futtermittelunternehmer gemäß Verordnung (EG) 
Nr. 183/2005 sind kostenlos. Sie erhalten weder eine Eingangs- noch eine Änderungs- oder 
Registrierungsbescheinigung. Sollten Sie eine schriftliche Registrierungsbescheinigung wünschen, ist 
diese mit einer Kostenpauschale von 50,00 € verbunden. 
 
 Ja, bitte lassen Sie mir eine kostenpflichtige Registrierungsbescheinigung per Post zukommen. 
 
 
 
____________________________________ _________________________________ 
 Ort & Datum        Unterschrift 
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