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Meldung gemäß § 10 der Bio-Außer-Haus-Verpflegung-Verordnung – Bio-AHVV 

An die zuständige Behörde: 
Eingangsdatum Behörde 

Bitte ausfüllen (Druckbuchstaben) und das jeweils Zutreffende ankreuzen: 
☐ Neumeldung 

☐ Änderungsmeldung wegen Namens- oder Adressänderung 

☐ Änderungsmeldung 
wegen Kontrollstel-
lenwechsels 

☐   Abmeldung 

Bisherige Kontrollstelle, Identifikations-/Kontrollnummer (DE-XY-
012-45678-V) 

_________________________________ 

Ende Vertrag mit bisheriger Kontrollstelle (TT.MM.JJ): 

_________________________________ 

Aktuelle Kontrollstelle, Identifikations-/Kontrollnummer (DE-XY-012-

45678-V) 

_________________________________ 

Name Unternehmer / Un-
ternehmerin / Unterneh-
mergruppe (natürliche bzw. 
juristische Person) 

Rechtsform 

Straße, Hausnr. 

PLZ, Ort 

E-Mail 

Telefonnummer 

Beschreibung der Tätigkei-
ten 

☐ Kennzeichnung von ☐ Auszeichnung 
Zutaten und Erzeugnissen des geldwerten Bio-Anteils 

Beginn der Kenn- bzw. Auszeichnung (Datum) 

____________________________________________________ 

Verantwortliche Person 
(Name, Vorname) 

☐ Es gibt ____ (Anzahl) weitere Betriebseinheiten 

 Weitere Angaben erforderlich (ANLAGE 1 „Betriebseinheiten“ ausfüllen!) 

Regierungspräsidium Karlsruhe 
Sachgebiet 33b 
76247 Karlsruhe
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_____________________________________ 

Ort, Datum 

 

_______________________________________________________________________  

Unterschrift Wiederholung in Druckbuchstaben 

 

Länderspezifischer Datenschutzhinweis 

 

 

 

☐   Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns, jegliche Änderungen gemäß § 10 Absatz 5 Bio-AHVV    

unverzüglich der zuständigen Behörde zu melden, der ich/wir diese Meldung zugesandt habe/n. 

Zu melden sind die Aufgabe der Kennzeichnung von Zutaten und Erzeugnissen aus ökologi-

scher/biologischer Produktion sowie ein Kontrollstellenwechsel.  

 



ANLAGE 1 Angaben zu Betriebseinheiten nach Bio-Außer-Haus-Verpflegung-
Verordnung (Bio-AHVV) 
 
zur Meldung vom ______________________________ (Datum)  

von Unternehmer/in ______________________________ (Name) 
 

☐ Siehe Liste im Anhang mit den geforderten Informationen  

oder 

 

Bezeichnung der 
Betriebseinheit 
gemäß § 2 Nr. 12 
Bio-AHVV 

 

Straße, Hausnr.  

PLZ, Ort  

Tätigkeit ☐ Kennzeichnung von ☐ Auszeichnung 
Zutaten/Erzeugnissen  des geldwerten Bio-Anteils 

Beschreibung der 
Tätigkeit in der 
Betriebseinheit  

 

 

Bezeichnung der 
Betriebseinheit 
gemäß § 2 Nr. 12 
Bio-AHVV 

 

Straße, Hausnr.  

PLZ, Ort  

Tätigkeit ☐ Kennzeichnung von ☐ Auszeichnung 
Zutaten/Erzeugnissen  des geldwerten Bio-Anteils 

Beschreibung der 
Tätigkeit in der 
Betriebseinheit 

 

 

Bezeichnung der 
Betriebseinheit 
gemäß § 2 Nr. 12 
Bio-AHVV 

 

Straße, Hausnr.  

PLZ, Ort  

Tätigkeit ☐ Kennzeichnung von ☐ Auszeichnung 
Zutaten/Erzeugnissen  des geldwerten Bio-Anteils 

Beschreibung der 
Tätigkeit in der 
Betriebseinheit 

 



 

Bezeichnung der 
Betriebseinheit 
gemäß § 2 Nr. 12 
Bio-AHVV 

 

Straße, Hausnr.  

PLZ, Ort  

Tätigkeit ☐ Kennzeichnung von ☐ Auszeichnung 
Zutaten/Erzeugnissen  des geldwerten Bio-Anteils 

Beschreibung der 
Tätigkeit in der 
Betriebseinheit 

 

 

Bezeichnung der 
Betriebseinheit 
gemäß § 2 Nr. 12 
Bio-AHVV 

 

Straße, Hausnr.  

PLZ, Ort  

Tätigkeit ☐ Kennzeichnung von ☐ Auszeichnung 
Zutaten/Erzeugnissen  des geldwerten Bio-Anteils 

Beschreibung der 
Tätigkeit in der 
Betriebseinheit 
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