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  Bearbeitet von:___________________ 
 
 
 
 

Az.: _________________(von der zuständigen Behörde einzutragen) 
 
Biogasanlage; 
Durchführung der Verordnungen  (EG) 1069/2009 und 142/2011 – Tierische Nebenprodukte - 
 

Antrag auf Zulassung 
 
Anschrift des Betreibers: _______________________________________________ 
(Straße, PLZ, Ort, Tel., Fax, eMail) 
 ____________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________ 
 
Standort der Anlage: _______________________________________________ 
(Straße, PLZ, Ort, Tel., Fax, eMail) 
 ____________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________ 
 
  in einem landwirtschaftlichen Betrieb mit Nutztierhaltung 
  in einem landwirtschaftlichen Betrieb ohne Nutztierhaltung 
  gewerbliche Anlage 
 
Baujahr der Biogasanlage: ___________________ 
 
Baugenehmigung vom: ___________________ oder 
 
Zulassung nach Bundesimmissions- 
schutzgesetz vom: _______________________________________________ 

 
Qualitätsmanagement:   ja      nein __________________________________ 
 

 
Geschäftsführer/in: _______________________________________________ 

 

Stellvertreter/in: _______________________________________________ 

 

Geschäftszeiten: _______________________________________________ 

 
 
Benennung des für die be-
trieblichen Eigenkontroll-
maßnahmen und Beherr-
schung der kritischen Punk-
te verantwortlichen Teams 
mit Angabe der Funktion 
und Qualifikation: 

 

Name 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

 

Funktion/Qualifikation 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

Landratsamt Mittelsachsen 
Abteilung Ordnung Sicherheit und Veterinärwesen 
Ref. Lebensmittelüberwachungs-und Veterinäramt  
Frauensteiner Str. 48 
09599 Freiberg 
Tel.: 03731/799-6234; Fax: 03731/799-6488 
lueva@landkreis-mittelsachsen.de 
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1. Tierische Nebenprodukte 
 
 Es wird folgendes Material verwendet: 
 

 Eigenmaterial  Gülle 
    Schwein – Anzahl der Erzeuger bei Gemeinschaftsanlagen: _____ 
    Rind       – Anzahl der Erzeuger bei Gemeinschaftsanlagen: _____ 
    Geflügel – Anzahl der Erzeuger bei Gemeinschaftsanlagen: _____ 
   Abfälle aus eigener Schlachtung 
    Milch 
      _____________________________________________________________________________ 
 

 Fremdmaterial  Gülle 
    Schwein – Anzahl der Erzeuger: ____ 
    Rind       – Anzahl der Erzeuger: ____ 
    Geflügel / Hühnertrockenkot – Anzahl der Erzeuger: ____ 
   Flotate, Fettabscheiderinhalte und ähnliche Schlämme 
   Küchen- und Speiseabfälle 
   Biotonne 
    private Haushalte 
    Großküchen / Kantinen 
    Gewerbe 
   Milch 
   Milchprodukte 
   Bezeichnung: _____________________________________ 
   Magen- und Darminhalte aus Schlachtbetrieben 
   Schlachtnebenprodukte 
   Bezeichnung: _____________________________________ 
   Sonstiges 
   Bezeichnung: _____________________________________ 
 
2. Herkunft des Fremdmaterials 
 

 Bundesrepublik Deutschland 
 

Abgebender Betrieb PLZ / Ort  Landkreis Registriernummer in der 
HIT/ZID- Datenbank 

    

    

    
 
 Mitgliedsstaat/Drittland:_______________________________________ 
 
 __________________________________________________(Materialangabe) 
 
 __________________________________________________ 
 
3. Materialanlieferung 
 

  durch eigene Fahrzeuge 
  durch Unternehmen 
  Anschrift und Registriernummer  
  der Unternehmen*):________________________________________________________ 
  
*) bei mehren Transportunternehmen ggfs. gesondertes Blatt beifügen 
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4. Vorgrube zur Materialaufnahme 
 
 Anzahl: _________ 
 Gesamtaufnahmevolumen: __________ m3 
 
5. Fermenter 
 
 Betriebsweise:   mesophil  thermophil Prozesstemperatur:                     °C 
 Anzahl: _________ 
 Gesamtaufnahmevolumen: __________ m3 
 Verweildauer: __________ Tage 
 
6. Nachgärer 
 
 Betriebsweise:   mesophil  thermophil Prozesstemperatur:                     °C 
 Anzahl: _________ 
 Gesamtaufnahmevolumen: __________ m3 
 Verweildauer: __________ Tage 
 
7. Gärsubstratlager 
 
 Anzahl: _________ Separation der Gärsubstrate:   ja  
 Gesamtaufnahmevolumen: __________ m3   nein 
 
8. Gärsubstratverbringung / Versendung 
 
  Aufbringung auf eigene Flächen 
  Gesamtfläche ______ ha 
   Ackerfläche 
   Ackerfläche zur Futtergewinnung 
   Dauergrünland / Weide 
 
  Versendung / Inverkehrbringung 
 

Betrieb /  

Empfänger*) 

PLZ / Ort / Straße Registriernummer in der 
HIT/ZID- Datenbank 

Transporteur 

    

    
 *) bei mehren Empfängern ggfs. gesondertes Blatt beifügen 

9. Labor 
 
 Die Gärsubstrate werden in folgendem Labor mikrobiologisch untersucht: 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 
Die Richtigkeit und Vollständigkeit der angegebenen Daten wird hiermit versichert. 
 
 
________________________                               ________________________________________ 
             (Ort und (Datum)                                        (Firmenstempel / rechtsverbindliche Unterschrift) 
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