
Stand: Juli 2020

Geltungsbereich der „VLOG geprüft“-Lizenzierung 
Anlage zum Antrag zur Nutzungsberechtigung des „VLOG geprüft“-Siegels 

Lizenznehmer (Name + Adresse):  

Inverkehrbringer (Name + Adresse): 

Zutreffendes bitte ankreuzen 

A) Herstellung/Verarbeitung von „VLOG geprüft“-Futtermitteln  bitte eigenes Zertifikat für den Bereich Futtermittelherstellung/-verarbeitung einreichen 

Mischfuttermittel Einzelfuttermittel Mineralfuttermittel Vormischungen Futtermittelzusatzstoffe Leckmassen 

B) (Strecken-)Handel von verpackten „VLOG geprüft“- Futtermitteln (Fremdmarken)  bitte Zertifikat des Produzenten/abpackenden Unternehmens einreichen 

Produzent (Name+Adresse) 
Misch-

futtermittel

Einzel-

futtermittel 

Mineral-

futtermittel 

Vor-

mischungen 

Futtermittel-

zusatzstoffe 
Leckmassen 

    
 

  

    
 

  

    
 

  

C)  (Strecken-)Handel von losen „VLOG geprüft“-Futtermitteln (Fremdmarken) bitte eigenes Zertifikat für den Bereich (Strecken-)Handel einreichen 

D) Private Labelling von verpackten „VLOG geprüft“ Futtermitteln (Eigenmarken)  bitte eigenes Zertifikat für den Bereich Private Labelling einreichen 

E) Private Labelling von losen „VLOG geprüft“ Futtermitteln (Eigenmarken)  bitte eigenes Zertifikat für den Bereich Private Labelling einreichen 

F) Transport von verpackten „VLOG geprüft“ Futtermitteln  bitte eigenes Zertifikat für den Bereich Transport einreichen 

G) Transport von losen „VLOG geprüft“ Futtermitteln  bitte eigenes Zertifikat für den Bereich Transport einreichen 

H) Lagerung von verpackten „VLOG geprüft“ Futtermitteln  bitte eigenes Zertifikat für den Bereich Lagerung einreichen 

I) Lagerung von losen „VLOG geprüft“ Futtermitteln  bitte eigenes Zertifikat für den Bereich Lagerung einreichen 

J) Umschlag von „VLOG geprüft“ Futtermitteln  bitte eigenes Zertifikat für den Bereich Umschlag einreichen 
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