Landesamt fur Natur, Umwelt- und
Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen
Fachbereich 84

Leibnizstral3e 10
45659 Recklinghausen

Email: einfuhr-nrw@Ilanuv.nrw.de
Tel.: 02361-305-3152 / -3132

Antrag auf Erteilung einer Einfuhrgenehmigung nach
Verordnung (EU) Nr. 142/2011

(mit Bestimmungsort ausschlieRlich in NRW und uber eine zugelassene Grenzkontrollstelle in Deutschland)

Antragsteller (Name)

Email

Telefon

vollstandige Anschrift

Rechnungsadresse (siehe auch Hinweise unten)

Grenzkontrollstelle

Registrier-Nr. gem. Art. 23 der VO (EG) Nr. 1069/2009

Produkt / Ware

Art des Materials / Angabe von welcher Tierart

OJ Lebensmittel O Futtermittel
OJ Probenmaterial (Blut / Serum / Plasma / Gewebe)

[] Sonstiges

Herkunftsort (vollstandige Anschrift)

Bestimmungsort in NRW (vollstandige Anschrift)

Gewicht / Volumen der Einzelprobe
(ohne Transportmaterial)

Anzahl der Proben (maximal 500)

Angaben zur Sendung

Frachtbrief-Nr. (fir Einzelsendung, sofern bereits bekannt)

[ Einzelsendung (bitte Frachtbrief-Nr. angeben)

1 mehrere Sendungen (maximale Laufzeit 6 Monate)

Néhere Angaben zum Material

(Verwendungszweck, ggf. Benennung des Transportmediums, ggf. Vorbehandlung, sonstige Angaben)

Falls Transportmedium tier. Bestandteile enthilt, bitte Art hier angeben:

Hinweise:

Bescheinigungen, die bereits vorliegen, kbnnen dem Antrag beigefligt werden. Die Einfuhrgenehmigung ist gebuhrenpflichtig. Sie erhalten
einen Genehmigungsbescheid und einen gesonderten Gebihrenbescheid (Rechnung). Es ist zwingend die Angabe einer ladungsfahigen
Rechnungsadresse erforderlich. Bitte stellen Sie sicher, dass Zusatzangaben, die im Gebiihrenbescheid erscheinen sollen (z.B.
Bestellnummern, Kostenstellen), hier aufgefiihrt werden. Fur Universitaten: Bitte stellen Sie sicher, die korrekte Zahlstelle (also die Universitéat
oder die Uniklinik als eigensténdige AOR) hier anzugeben. Mit Unterschrift ergeht das Einverstéandnis gemaf Datenschutz-Grundverordnung,
dass der Gebuhrenbescheid bei Angabe einer vom Antragsteller abweichenden Rechnungsadresse an diese versendet wird.

Datum

Antragsformular TNP © 13.12.2024

Unterschrift

Stempel
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