
 

Landesamt für Landwirtschaft, 
Lebensmittelsicherheit und Fischerei 
Mecklenburg- Vorpommern 
Thierfelderstr. 18 
18059 Rostock 
 

Auskünfte gemäß § 42 Abs. 2 Nr. 4 des Lebensmittel-  
und Futtermittelgesetzbuches (LFGB)  

 
Name, Vorname:  ________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: ________________________________________________ 
 
PLZ, Ort, Ortsteil:  ________________________________________________ 
 
Telefonnummer:  ________________________________________________ 
 
Betriebsnummer:  ________________________________________________ 
 
Wie viele ha umfasst Ihre Gesamtbetriebsfläche? _______________________________ 
(inklusive aller Pachtflächen) 

 
Wie viele ha werden davon als Grünland genutzt? _______________________________ 
 
Gemarkung, Flurstücke: ________________________________________________ 
(nur Aussdeich- und Vordeichflächen) 

 
Wie viele ha Ihrer Betriebsfläche liegen im Vor-/Aussendeichbereich der Elbe/ Sude?    _____ 
 
Werden Teile der Aussendeichflächen von Dritten (z.B. Unterverpachtung) oder auch zeitweilig 
von Wanderschäfereien genutzt?  Ja    Nein   
 

Falls dies der Fall ist, geben Sie bitte Name und Adresse des Nutzers an. 
 
Name, Vorname: _____________________________________________ 
 
Wohnort, Strasse: _____________________________________________ 

 
Welche Art und Anzahl von Tieren werden aktuell auf Ihrem landwirtschaftlichen Betrieb  
gehalten? 
 
Milchkühe _________ 

Färsen _________ 

Ochsen _________ 

Bullen _________ 

Kälber _________ 
(< 6 Monate) 

Mutterkühe _________ 

Schafe _________ 

Lämmer _________ 
(< 3 Monate) 

Böcke  _________ 

  

Welche Art und Anzahl von Tieren werden in diesem Jahr auf den Vor-/ Aussendeichflächen 
der Elbe/ Sude gehalten? 
 
Milchkühe _________ 

Färsen _________ 

Ochsen _________ 

Bullen _________ 

Kälber _________ 
(< 6 Monate) 

Mutterkühe _________ 

Schafe _________ 

Lämmer _________ 
(< 3 Monate) 

Böcke  _________ 



 

 

Wie lange sind diese Tiere in diesem Jahr bereits auf den Vor-/ Aussendeichflächen der Elbe/ 
Sude gehalten? Wie lange sollen sie in diesem Jahr dort gehalten werden 
 
Milchkühe ________  /   __________ 

Färsen ________  /   __________ 

Ochsen ________  /   __________ 

Bullen ________  /   __________ 

Mutterkühe ________  /   __________ 

Kälber ________   /    __________ 
(< 6 Monate) 

Schafe ________   /    __________ 

Lämmer ________   /    __________ 
 (< 3 Monate) 

Böcke  ________   /    __________ 

 
Betreiben Sie Futtergewinnung auf den Vor-/Aussendeichflächen der Elbe/ Sude? 
 
Ja    folgende Futtermittel werden erzeugt: _____________________________ 
Nein   
 
Betreiben Sie Futtermittelgewinnung für Dritte (z.B. Verkauf) Ja    Nein   
      (Bei „Ja“ bitte auf einem Extrablatt die Adressen der Empfänger angeben) 

 
Wie hoch ist der durchschnittliche Anteil der von den Vor-/Aussendeichflächen stammenden 
Futtermittel an der Gesamtfutterration bei den einzelnen von Ihnen gehaltenen Tiergruppen? 
 
Milchkühe_________% 

Färsen      _________% 

Ochsen     _________% 

Bullen       _________% 

Kälber       _________% 
(< 6 Monate)        

Mutterkühe ________% 

Schafe       _________% 

Lämmer    _________% 
(< 3 Monate) 

Böcke       _________% 

 
Wurden im Rahmen der Bewirtschaftung Ihrer landwirtschaftlich genutzten Flächen im            
Vor-/Aussendeichbereich der Elbe/ Sude die einschlägigen Empfehlungen des Landesamtes für 
Landwirtschaft, Lebensmittelsicherheit und Fischerei M-V und der Landwirtschaftlichen Fachbe-
hörde – Zuständige Stelle Fachberatung Bodenschutzrecht zur Dioxinminimierung in der Le-
bensmittelkette („Merkblatt zur Bewirtschaftung der Elbvordeichflächen in Mecklenburg-
Vorpommern“) beachtet und befolgt? 
 
Ja     Nein    zum Teil   
 (Sofern Erläuterungen gewünscht sind, bitte Extrablatt beifügen) 

 
Sofern Milcherzeugung betrieben wird: An welche Molkerei/en wird die Rohmilch abgegeben? 
Bitte zusätzlich die Bezeichnung der Tankwagentour/en angeben. 
 
Molkerei  _______________________________  Tankwagentour ________________ 
 
Molkerei  _______________________________  Tankwagentour ________________ 
 
Molkerei  _______________________________  Tankwagentour ________________ 
 
 
Sofern Milcherzeugung betrieben wird: Findet eine Direktvermarktung von Milch- oder Milcher-
zeugnissen durch Ihren Betrieb statt?  
Ja    Nein   
 
_____________________   ___________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Betriebsinhabers/ Pächter 


