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Eingangsstempel 
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Institut für Qualität in der Ernährungswirtschaft 
Arbeitsbereich Kontrollen Marktordnungen 
Menzinger Straße 54
80638 München

Legehennenbetriebsregistergesetz 
Mitteilung über Aufgabe der Legehennenhaltung 

LegReg-Nr.: X-DE-09 ___ ___ ___ ___ X 

Adresse des Betriebes: Adresse des / der Inhaber(s) / in: 

Name / Firma: Name / Firma: 

Straße / Nr.: Straße / Nr.: 

PLZ / Ort: PLZ / Ort: 

1. Aufgabe der Legehennenhaltung in einem Stall des o.g. Betriebes 
Hiermit wird mitgeteilt, dass die Legehennenhaltung im Stall1 mit der Registriernummer 

___-DE-09 ___ ___ ___ ___ Stall ___ 

aufgegeben wird bzw. seit dem _____________ nicht mehr betrieben wird sowie keine Eier 
mehr nach den EU - Vermarktungsnormen in den Verkehr gebracht werden. Die LfL kann für 
diesen Stall die Registriernummer einziehen. 

Ort, Datum     Unterschrift Inhaber/in 

2. Aufgabe der Legehennenhaltung in allen Ställen des o.g. Betriebes 
Hiermit wird der LfL mitgeteilt, dass die Legehennenhaltung auf dem o.g. Betrieb aufgegeben 
wird, bzw. dass die Anzahl der Legehennen im gesamten Betrieb unter 350 Stück liegt sowie 
keine Eier mehr nach den EU - Vermarktungsnormen in den Verkehr gebracht werden. 

Ort, Datum     Unterschrift Inhaber/in 

 
1 Angaben von mehreren Ställen bitte kenntlich machen. 
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