
Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. Felder deutlich in Druckschrift ausfüllen. 
Kopie des Zertifikates bitte beifügen.  
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telefonisch unter 0441/57026-320. Faxnummer für ausgefüllte Vordrucke 0441/57026-157 oder per Email an 
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Anlage 2 
zum Antrag auf Registrierung/Änderung der Registrierung eines Legehennenbetriebes nach 

§ 3 Legehennenbetriebsregistergesetz 

Beantragtes Haltungssystem: Ökologische Erzeugung -0- 

 

Bestätigung 
der zuständigen Öko-Kontrollstelle 

 

Für die Betriebsstätte ________________________________________________________ 
(Bezeichnung der Betriebsstätte – identisch mit Nr.1 des „Mantelbogens Betriebsstätte“) 

in ________________________________________________________________________ 
(Straße, Hausnummer, PLZ und Ort) 

Betriebsnummer (nach Öko-VO) _______________________________________________ 

sind die Anforderungen der Verordnungen (EU) 2018/848 und 2020/464 zum jetzigen 

Zeitpunkt, für die maximale Zahl von ____________________ Legehennen 

 uneingeschränkt erfüllt. 

 mit Maßgaben erfüllt. 

 nicht erfüllt. 

Maßgaben: _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Eine aktuell gültige Zertifizierung liegt vor, das Original des Zertifikates ist bei der 

Betriebsstätte einsehbar, eine Kopie ist beigefügt:  Ja  Nein 

Die Haltung erfolgt in ______ Abteilungen zu je_________________________ Legehennen. 

 

Diese Bestätigung erfolgt auf Grundlage der Betriebsbesichtigung vom _____________ 
(Bitte Datum der entsprechenden Betriebsbesichtigung angeben) 

 

Name der Kontrollstelle: ______________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________ 

Kontrollstellennummer: _______________________________________________________ 

 

Ort, Datum        Unterschrift und Stempel  
         (zuständige Öko-Kontrollstelle) 

 

________________________    ___________________________ 


