Verbraucherbeschwerde
an das
Amt fiir Veterinarwesen und Verbraucherschutz (AVV),
RheinstraBBe 67, 64295 Darmstadt

Beschwerdefiihrer/in:

Name: Datum:
Anschrift: Uhrzeit:
Tel.:

Fax:

E-mail:

1. Inhalt der Beschwerde:

Ehjber Betrieb (Inverkehrbringer von Lebensmitteln,
Bedarfsgegenstanden, Kosmetika)

[Cd]uber Produkt *)
Sonstiges

2. Tag/ Ort/Uhrzeit der Feststellung/en:

3. Festgestellte Méngel:

4. Bestanden nach Verzehr eines Produktes oder Kontakt mit dem Produkt
gesundheitliche Beschwerden?

5. Erfolgte Reklamation beim Betrieb?

6. Ggf. Name und Anschrift von Zeugen:

Achtung:
*) Falls Produkt (Lebensmittel) leicht verderblich ist und der Vorfall an einem Wochenende

bemerkt wurde, bitte das Lebensmittel bis zur Abgabe beim AVV bzw. Abholung durch das
AVV in einem Gefrierbeutel einfrieren!
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