DER DIREKTOR
der Landwirtschaftskammer Nordrhein-Westfalen
als Landesbeauftragter

Direktor der Landwirtschaftskammer
Nordrhein-Westfalen als Landesbeauftragter
Sachbereich 61.9 - Landbau, Nachwachsende Rohstoffe
Siebengebirgsstr. 200

53229 Bonn

oder per Fax: 0228 703 -19 2139

Abgabefrist:
bis zum 31.03. des Folgejahres

3

Eingangs-/Bearbeitungsvermerk:

Tel.: 0228 703 2139
monika.himberg@Iwk.nrw.de

Meldung nach § 4 Verbringensverordnung/WDiingV 1)

Uber den Empfang von Wirtschaftsdiingern aus anderen Bundeslandern oder Staaten

1. Angaben zum Betrieb

Betriebs- /Firmenbezeichnung:
(sofern vorhanden)

Name, Vorname:

Stralle, Hausnummer:
(kein Postfach)

PLZ, Ort:

Nationalitat:

Ansprechpartner/in
fur Ruckfragen:

Tel.-Nr.: Mobil:

Fax-Nr.: E-Mail:

EU-HIT/ZIDNR.:: 276/ 0 | 5

1) Verordnung Uber das Inverkehrbringen und Beférdern von Wirtschaftsdiingern (WDiingV) vom 21.07.2010,

BGBI. | Nr. 40/2010




Ich/Wir habe(n) als nordrhein-westfalischer Betrieb im Kalenderjahr | 20
folgende Mengen Wirtschaftsdinger bzw. Stoffe, die als Ausgangsstoff oder Be-

standteil Wirtschaftsdiinger enthalten, aus anderen Bundeslandern oder anderen

Staaten aufgenommen:

Menge
Datum ? Dungerart int aus Abgeber
oder m3
von bis FM (Bundesland/Staat) (Name, Stral3e, PLZ, Ort)
2) max. 1-Monat-Zeitraum zuléssig
Ort, Datum Unterschrift des / der Meldepflichtigen

Erlauterungen:
Der Direktor der Landwirtschaftskammer NRW als Landesbeauftragter stellt eine Meldebestétigung aus.

Veranderungen, die die Angaben betreffen (Adresse, verantwortliche Personen, EU-HIT/ZID Nr.) sowie die endgltige
Aufgabe des Betriebes sind der Landwirtschaftskammer NRW unverziiglich mitzuteilen.
Die erhobenen Daten werden per EDV gespeichert und ausschlie3lich im Sinne des § 4 WDiingV verwendet.
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