
 

Formular bitte deutlich ausfüllen 
Fragen zu diesem Vordruck richten Sie bitte an das Nds. Landesamt für Verbraucherschutz und Lebensmittel-
sicherheit telefonisch unter 0441/57026  -320, -324 oder -337. 
                                                                                                                                                   Stand 12/2023     
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Name: ____________________________________ 

Straße: ____________________________________ 

PLZ: __________ Ort: ________________________ 

 

Packstellennummer: DE-03__________ 

 
 
 
Nds. Landesamt für Verbraucherschutz 
und Lebensmittelsicherheit 
Dez. 43 
Postfach 9262 
26140 Oldenburg 
 
 
 
per Fax: 0441/57026-157 
oder per Email an: dezernat43@laves.niedersachsen.de 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  

 

hiermit teile ich Ihnen mit, dass ich meine Packstellentätigkeit (Sortieren und 

Verpacken von Eiern) in meiner unter der o. g. Packstellennummer zugelassenen 

Betriebsstätte zum ________________________ eingestellt habe/einstellen werde. 

 

Da ich nicht beabsichtige, in dieser Betriebsstätte wieder eine Packstellentätigkeit 

aufzunehmen, bitte ich um Widerruf der bestehenden Packstellenzulassung. 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

_____________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 
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