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An das 
Amt für Ernähung, Landwirschaft und Forsten 
Antoniusstraße 1 
63741 Aschaffenburg

Löschung des Betriebstyps

Das Formular können Sie am Bildschirm ausfüllen, ausdrucken und per Post an die angegebene 
Adresse senden bzw. persönlich dort abgeben. Aufgrund gesetzlicher Bestimmungen kann nicht 
auf Ihre rechtsverbindliche Unterschrift verzichtet werden.  
Daher ist derzeit eine Online-Übermittlung leider nicht möglich.   

Abmeldung der Betriebsnummer oder Betriebstyps

Rinderhalter

Schweinehalter

Schaf- und Ziegenhalter

UnterschriftOrt, Datum

Landw. Betrieb

Name, Vorname

Absender

Anschrift (Straße, Hs.-Nr., PLZ und Ort)

Telefon-Nr.

Fax-Nr.

E-Mail

Hiermit melde ich folgenden Betrieb aus meiner Betriebsnummer ab:

Sonstiger Typ:

Betriebs-Nummer

Löschung der Betriebsnummer

Hiermit bestätige ich die Löschung meiner Betriebsnummer zum
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An das
Amt für Ernähung, Landwirschaft und Forsten
Antoniusstraße 1
63741 Aschaffenburg
Löschung des Betriebstyps
Das Formular können Sie am Bildschirm ausfüllen, ausdrucken und per Post an die angegebene Adresse senden bzw. persönlich dort abgeben. Aufgrund gesetzlicher Bestimmungen kann nicht auf Ihre rechtsverbindliche Unterschrift verzichtet werden. 
Daher ist derzeit eine Online-Übermittlung leider nicht möglich.   
Abmeldung der Betriebsnummer oder Betriebstyps
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Absender
Hiermit melde ich folgenden Betrieb aus meiner Betriebsnummer ab:
Löschung der Betriebsnummer
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