Genehmigung von Eingriffen an Oko-Tieren
Folgeantrag Nr. (bitte fortlaufende Nummer eintragen)
Fur das Kalenderjahr

an die zustandige Behdrde:

Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion
Ref. 43 — 6kologischer Landbau
Willy-Brandt-Platz 3

54290 Trier

0651/9494 711 309

Antragsteller:

é) Rhein]andpfalz

AUFSICHTS- UND
DIEMATLEISTUNGSDIREKTION

Name, Vorname (vertretungsbefugte Person des Unternehmens)

Anschrift
DE - RP -

Kontrollnummer Telefon — Fax — E-Mail

Aufgrund der Erstgenehmigung vom

(Aktenzeichen und Datum

des Erstbescheides der ADD) beantrage ich nach Artikel 14 Abs. 1 VO (EU) 2018/848 i.V.m. An-
hang Il Teil Il Nummer 1.7.8. Satz 3 eine Genehmigung fur das Enthornen folgender Tiere:
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Stand: 17.12.2021



Wichtig:

Dieses Formblatt ist mindestens eine Woche vor der geplanten Durchfiihrung der MaR-
nahme bei der ADD einzureichen. Erst nach der Freigabe der ADD darf der Eingriff bei den
Tieren durchgefiihrt werden. Die Freigabe erhalten Sie, indem wir lhnen dieses Formblatt

inklusive einer Zustimmung (s. u. ,,Stellungnahme der ADD*) zuriicksenden.

Im Ubrigen gelten die Nebenbestimmungen der Erstgenehmigung.

Die Informationen zum Datenschutz gemal} Artikel 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung

(DS-GVO) bezogen auf diesen Antrag habe ich zur Kenntnis genommen (u. a. zu finden unter

https://add.rlp.de/de/themen/landwirtschaft/oekologischer-landbau/ im Zusammenhang mit diesem

Antragsformular).

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Stellungnahme der ADD zum vorstehenden Folgeantrag:

[ ] Dem Folgeantrag Nr. ___ wird zugestimmt und das Enthornen der vorstehenden

Kalber genehmigt.

[ ] Dem Folgeantrag Nr. ___ wird nicht zugestimmt. Bitte setzen Sie sich mit der ADD

kurzfristig in Verbindung.

[] Erlauterungen/Sonstiges:

Ort, Datum Stempel u. Unterschrift

Stand: 17.12.2021


https://add.rlp.de/de/themen/landwirtschaft/oekologischer-landbau/
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