
Nieders. Landesamt für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit • 

Postfach 92 62 • 26140 Oldenburg

Niedersächsisches Landesamt 
für Verbraucherschutz und 
Lebensmittelsicherheit 

Dienstgebäude u. 
Paketanschrift 
Röverskamp 5 
26203 Wardenburg  
Internet 
www.laves.niedersachsen.de 

Briefanschrift 
Postfach 92 62 
26140 Oldenburg 

Telefon 
0441 57026-0 
Telefax 
0441 57026-179 

Besuchszeiten 
Mo. - Fr.     9.00-12.00 Uhr 
Mo. - Do. 14.00-15.30 Uhr 
Besuche bitte möglichst 
vereinbaren 

Bankverbindung 
IBAN: DE26 2505 0000 0106 0347 88 
SWIFT-BIC: NOLA DE 2H 

E-Mail 
Poststelle@laves.niedersachsen.de

Fortbildungsveranstaltung zum Thema „Einfuhr, Ausfuhr, Durchfuhr (EAD)“; 
Anmeldung zur Fortbildung (Videokonferenz, 21.06.2022, Beginn: 10 Uhr) 

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Anmeldeformular bis zum 01.06.2022 an 
Dezernat21-EAD@laves.niedersachsen.de. 

Hiermit werden die unten genannten Teilnehmer verbindlich angemeldet. 

Arbeitgeber / Dienstherr 

Bezeichnung 
Straße 
Nr. 
PLZ 
Ort 
Landkreis 

Teilnehmer/in 1 

Anrede 

Vorname 
Name 
Titel, akademischer Grad 
Telefon 
E-Mail
Teilnahmebestätigung inkl. 
ATF-Anerkennung  

Teilnehmer/in 2 

Anrede 

Vorname 
Name 
Titel, akademischer Grad 
Telefon 
E-Mail
Teilnahmebestätigung inkl. 
ATF-Anerkennung  
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Teilnehmer/in 3 

Anrede 

Vorname 
Name 
Titel, akademischer Grad 
Telefon 
E-Mail
Teilnahmebestätigung inkl. 
ATF-Anerkennung  

Teilnehmer/in 4 

Anrede 

Vorname 
Name 
Titel, akademischer Grad 
Telefon 
E-Mail
Teilnahmebestätigung inkl. 
ATF-Anerkennung  
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