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Meldeprogramm für Wirtschaftsdünger in Niedersachsen  

- Meldevollmacht - 

 

Vollmachtgeber: 
 
________________________ _____________________ ____________________ 
Name Straße PLZ, Ort

 

 

Betriebsnummer Agrarförderung bzw. 
Registriernummer Viehverkehrsverordnung 

Land Landkreis Gemeinde Betrieb 

            
 

Registriernummer Biogasanlage 
Land Landkreis Betrieb Betriebsart 

         1 1 
 

Registriernummer  
Landwirtschaftskammer 

Land Landkreis LWK Gemeinde Betrieb 

     L W K          
 

 
 
Bevollmächtigter / Vollmachtnehmer: 
 
________________________ _____________________ ____________________ 
Name Straße PLZ, Ort

 

 

Betriebsnummer Agrarförderung bzw. 
Registriernummer Viehverkehrsverordnung 

Land Landkreis Gemeinde Betrieb 

            
 

Registriernummer Biogasanlage 
Land Landkreis Betrieb Betriebsart 

             1 1 
 

Registriernummer  
Landwirtschaftskammer 

Land Landkreis LWK Gemeinde Betrieb 

     L W K          
 

 

 

Meldevollmacht 
 
Hiermit bevollmächtige ich (Vollmachtgeber) den genannten Vollmachtnehmer im „Meldeprogramm 

Wirtschaftsdünger Niedersachsen“ in meinem Namen Meldungen gemäß der Verordnung über das 

Inverkehrbringen von Wirtschaftsdünger in Verbindung mit der Niedersächsischen Verordnung 

über Meldepflichten in Bezug auf Wirtschaftsdünger abzugeben. 

 

 Die Vollmacht ist bis auf Widerruf gültig 

 Die Vollmacht ist befristet bis zu folgendem Datum: _______________ 

 

Mir ist bekannt, dass ich als Vollmachtgeber trotz der Meldevollmacht für die vollständige, richtige 

sowie fristgerechte Meldung verantwortlich bleibe und dass ich bei Verstößen im Ordnungswidrig-

keitsverfahren als Betroffener beschuldigt werden kann.  

Diese Vollmacht dient der privatrechtlichen Vollmachtserteilung zwischen den Vertragsparteien. 

Eine Vorlage bei der Landwirtschaftskammer Niedersachsen als zuständige Behörde ist nicht 

erforderlich. 

 
 
__________________________________ _________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift(en) Vollmachtgeber Ort, Datum, Unterschrift(en)  Vollmachnehmer 


