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Erfassung einer Verbraucherbeschwerde 

Ihre Angaben Name:  

 Straße:  

 PLZ, Ort:  

 :  

Worüber 

beschweren Sie 

sich, welche Mängel 

haben Sie 

festgestellt? 

 

 (hier ankreuzen) 

Hygienemängel  

 (hier ankreuzen) 

Lebensmittel/Bedarfsgegenstand/ 

Kosmetika/Tabak/Wein Bezeichnung des Lebensmittels /Bedarfgegenstandes /Kosmetik: 

 

Bitte beschreiben 

Sie den Grund Ihrer 

Beschwerde 

Grund der Beschwerde/Beschreibung der Mängel: 

 

 

 

 

Wann? Datum des Erwerbs: 

 

Datum der Feststellung: 

Wo wurden die 

Mängel festgestellt/ 

die Ware gekauft? 

Name d. Betriebes:  

Straße:  

PLZ/Ort:  

Sind 

gesundheitliche 

Beschwerden aufge-

treten? 

 ja Beschreibung:  nein 

   

   

Zeitspanne zw. Verzehr u. Auftreten d. Beschwerden  

Arztbesuch?  ja  nein 

Sind noch Reste  ja Lagerung:  nein 

vorhanden?    

(bei LM/Bedarfs-G.)    

Was wurde von 

Ihnen  bereits 

veranlasst? 

 

 

 

Mit dem 

HHändHändlVerbrau

cher 

 

von hier getroffene  

Vereinbarungen:  

Sonstiges:  
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Belehrung nach § 164 StgB  Falsche Verdächtigung 

(1)WereinenanderenbeieinerBehördeodereinemzurEntgegennahmevonAnzeigenzuständigenAmtsträg
erodermillitärischenVorgesetztenoderöffentlichwiderbesseresWisseneinerrechtswidrigenTatoderderVe
rletzungeinerDienstpflichtinderAbsichtverdächtigt,einbehördlichesVerfahrenoderanderebehördlicheMa

ßnahmengegenihnherbeizuführenoderfortdauernzulassen,wirdmitFreiheitsstrafebiszufünfJahrenoder
mitGeldstrafebestraft.(2)Ebensowirdbestraft,weringleicherAbsichtbeieinerderinAbs.1bezeichnetenStel
lenoderöffentlichübereinenanderenwiderbesseresWisseneinesonstigeBehauptungtatsächlicherArtaufst
ellt,diegeeignetist,einbehördlichesVerfahrenoderanderebehördlicheMaßnahmengegenihnherbeizuführ
enoderfortdauernzulassen. 
 

 
 
-------------------------------------- -------------------------------------------- 
Ort,Datum                                                                       Unterschrift 
 
 
 

 

Bitte senden Sie das Formular ausgefüllt und unterschrieben an unten angegebene Adresse , per Fax 
(03871 722 77 3901) oder per E-Mail an veterinaer@kreis-lup.de  

mailto:veterinaer@kreis-lup.de

