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fachbereichsbezogen im Downloadbereich des VLÜA, hier „Merkblatt zum Datenschutz“ 
 

 
An: 
Landratsamt Ilm-Kreis 
Veterinär- und Lebensmittelüberwachungsamt 
Ritterstraße 14 
99310 Arnstadt 
 
 
Antrag auf Zulassung einer Ausnahme zur Verfütterung von Material der 
Kategorie 2 (tote Küken in Eischale) oder 3 (getötete Eintagsküken, tote Ratten 
und Mäuse) nach Art. 18 Abs. 1 Buchst. c VO (EG) Nr. 1069/2009  
 
Abs.: Antragsteller 
 
………………………………… 
Name, Vorname 
 
………………………………… 
Straße 
 
………………………………… 
PLZ, Wohnort 
 
 
Anschrift des Betriebes/ der Anlage, in der die Tiere gehalten werden: 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Angaben zu den Tieren, an die tierische Nebenprodukte verfüttert werden: 
Art:    Anzahl:  Art:    Anzahl 
 
…………………………………………….             ……………………………………………. 
 
…………………………………………….             ……………………………………………. 
 
…………………………………………….             ……………………………………………. 
 
Angaben zu den tierischen Nebenprodukten: Beschreibung des Materials, das verfüttert 
wird:  
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Anschrift des Lieferanten: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Liefer- bzw. Abholrhythmus:         täglich        wöchentlich         monatlich 
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Wird das Material von einer Veterinärbescheinigung begleitet?     ja           nein 
 
Menge des verfütterten Materials: kg/ Woche: ………………………………………….. 
 
 
Wie erfolgt die Beseitigung von nicht verwendetem oder nicht verfüttertem Material? 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
Wie wird die Rückverfolgbarkeit des Materials gewährleistet? 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
…………………………..                                                          …………………………….. 
Ort, Datum             Unterschrift 


