Seite 2  des Antragstellers  (Name, Vorname) ____________________________________________________________

Absender:
__________________________________________________________

(ggf. Stempel)
__________________________________________________________


__________________________________________________________

Landesbetrieb Landwirtschaft Hessen

Fachgebiet 33

Hermann-Jacobsohn-Weg 1


FAX-Zusendungen unter:
35039 Marburg





06421-4056100
Angaben zur Vergabe/Änderung einer Registriernummer für die HIT-Datenbank:

NAME / Unternehmensbezeichnung 
 _______________________________________________________________

Vorname (ggf. noch Unternehmensbezeichnung) _______________________________________________________________

Geburtsdatum
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

(Gründungsdatum bei juristischer Person)

Personen-Ident

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

(soweit vorhanden)

Betriebsanschrift (Stallstandort)

Straße, Haus-Nr.  ___________________________________________________________________________

PLZ / Ort    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  ___________________________________________________________

Ortsteil  ____________________________________________________________________________________

Telefon:
                                             Fax:
                                          e-Mail:
   ___________________.

Unternehmens-Ident (Ldw-Nr.):  
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

(soweit vorhanden)

ggf. schon vorhandene HIT-Registriernummern:
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Postanschrift (sofern nicht identisch mit o. g. Betriebsanschrift)

Straße, Haus-Nr:
___________________________________________________________________________

PLZ / Ort:
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

__________________________________________________________

Ortsteil:
___________________________________________________________________________________

Telefon:
                                             Fax:
                                          e-Mail:
                                      .

Für welchen Betriebstyp wird die HIT-Registriernummer beantragt - zutreffendes bitte ankreuzen - :

 FORMCHECKBOX 

Landwirtschaftlicher Betrieb / Tierhaltung
mit
 FORMCHECKBOX 

Rindern









 FORMCHECKBOX 

Schweinen









 FORMCHECKBOX 

Schafen








 FORMCHECKBOX 

Ziegen








 FORMCHECKBOX 

Geflügel









 FORMCHECKBOX 

Pferde









 FORMCHECKBOX 

_______________
 FORMCHECKBOX 

Nicht –landwirtschaftl. Tierhalter (z. B. Zuchtverband)
mit
 FORMCHECKBOX 

Rindern











 FORMCHECKBOX 

Schweinen











 FORMCHECKBOX 

Schafe










 FORMCHECKBOX 

Ziegen










 FORMCHECKBOX 

Geflügel











 FORMCHECKBOX 

Pferde











 FORMCHECKBOX 

_______________
 FORMCHECKBOX 

Vieh-Händler
 FORMCHECKBOX 

Schlachtbetrieb (Metzger, Schlachthof, Selbstvermarkter)

 FORMCHECKBOX 

Transporteur (Tier-)

 FORMCHECKBOX 

Etikettierbetrieb 



 FORMCHECKBOX 
  Sonstige  ___________________________________



(z.B. Milchbörse)

 FORMCHECKBOX 

Milchprämienbearbeitung durch  
 FORMCHECKBOX 
  Molkerei



 FORMCHECKBOX 
  Hauptzollamt 

Betriebsart – zutreffendes bitte ankreuzen -:

 FORMCHECKBOX 

Einzelunternehmen (auch GbR auf einem Einzelunternehmen)

 FORMCHECKBOX 

Teilfusion aus _____ (Anzahl) Beteiligten


Bitte zu jedem Beteiligten ein Blatt mit o. g. Angaben zu den Ausgangsunternehmen beifügen!

 FORMCHECKBOX 

Vollfusion aus _____ (Anzahl) früher eigenständigen Unternehmen.


Bitte zu jedem Beteiligten ein Blatt mit o. g. Angaben zu den Ausgangsunternehmen beifügen!

_____________________________                                                            _______________________________

                Ort, Datum                                                                                                        Unterschrift

Von der EU-Zahlstelle, Wetzlar, auszufüllen:

Per Fax an HVL Alsfeld zur Kenntnisnahme und weiteren Bearbeitung.

Für den o. g. Betrieb wurde folgende HIT-Reg.-Nr. generiert:

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
     Betriebstyp/en:
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Bemerkungen:  

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Bearbeiter/in: ____________________________________

(bei der EU-Zahlstelle, Wetzlar)

                                              Wetzlar, _________________          i. A. ______________________

