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Niedersicl
Verbraucherschu

Anzeige Ausnahme Einzeleikennzeichnung in der Produktionsstatte

Anzeige uber Kennzeichnung der Eier
auBerhalb der Produktionsstatte (Legehennenbetrieb)

per Email an: dezernat43@laves.niedersachsen.de

LegReg-Nr.: X-DE-03 X
Adresse der Produktionsstitte: Adresse des / der Inhaber(s) / in
Name / Firma: Name:
StralRe / Nr.: StralRe / Nr.:
PLZ / Ort: PLZ / Ort:

Anzeige gem. § 1a der Verordnung Uber Vermarktungsnormen fur Eier (EiMarktV) tUber die
Kennzeichnung der Eier mit dem Erzeugercode aul3erhalb der 0.g. Produktionsstatte
(abweichend von Anhang VII Teil VI Abschnitt [l Nummer 2 der Verordnung (EU) Nr. 1308/2013), da*

[] sich die Packstelle mit der Kennnummer DE-03 __ und o.g.
Produktionsstatte auf demselben Betriebsgelande befinden. Die Eier werden in der
genannten Packstelle mit dem Erzeugercode gekennzeichnet.'

[ 1 die o.g. Produktionsstétte nicht liber eine automatisierte Eiersammlung verfiigt. Die
Eier werden in die Packstelle mit der KennnummerDE- geliefert und
dort gestempelt.?

[ ] eine Kennzeichnung aus technischen Griinden voriibergehend nicht méglich ist. Die

Eier werden in die Packstelle mit der KennnummerDE- geliefert und
dort ab dem bis zum gekennzeichnet.®
Ort, Datum Unterschrift Inhaber/in

1§ 1a Absatz 3 Nummer 1 der EiMarktV = betrifft Legehennenbetriebe mit einer Packstelle, die sich auf demselben
Betriebsgelande befinden; einmalige Anzeige oder bei Anderung der belieferten Packstelle

2§ 1a Absatz 3 Nummer 2 der EiMarktV -> betrifft Stélle, in denen Eier handisch auf Hocker gepackt werden; einmalige
Anzeige oder bei Anderung der belieferten Packstelle

3 § 1a Absatz 3 Nummer 3 der EiMarktV - Anzeige bei jedem technischen Grund (z.B. Printerausfall) beim LAVES
einzureichen

* - bitte die zutreffende Alternative ankreuzen graue Felder - bitte ausfillen
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