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TEIL 1: UNTERNEHMENSPARAMETER 
 
Bitte füllen Sie alle Tabellen vollständig aus und kreuzen Sie immer die Antworten an, die für Ihr Unternehmen 
aktuell zutreffend sind.  
 

Name des Unternehmens 
 
 

Adresse des Unternehmens  
(inkl. Länderkürzel)   

Ggf. Behördliche 
Registrierungsnummer  
(gem. Verordnung EG Nr. 183/2005) 

 

Ansprechpartner:in & 
Kontaktdaten  
(z.B. Telefon, Email) 

 

VLOG-ID1 oder 
Matrixorganisator  

 

 
 
Tätigkeitsbeschreibung 

Tätigkeitsbereich in der VLOG Produktion 
Anteil VLOG (%) an der 
Gesamtproduktion 

Jahrestonnage VLOG 

Mobile Mahl- und Mischanlage   

☐ Handel/Verkauf von Ölen und Fetten 
☐ Öle und Fette in "VLOG geprüft"-Qualität   
☐ Kennzeichnungsfreie Öle und Fette   
☐ Kennzeichnungspflichtige Öle und Fette 

 
 

                                                 
1 (10-xxxxx siehe Standardnutzungsvertrag mit dem VLOG) 
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TEIL 2: ORGANISATION DER VLOG MISCHUNGEN 
 
Mobile Mahl- und Mischanlagen die in die VLOG Produktion eingebunden sind 
 

Fahrgestell-
nummer 

Amtliches KfZ-
Kennzeichnen 

Letzte 
Begutachtung 
durch Auditor 

Verarbeitung von Festgelegte Maßnahmen bei dualer 
Nutzung 

Datum letzter 
Verschleppungstest 

Ausschließlich 
kennzeichnungsfreie FM 

Kennzeichnungs-
pflichtige FM 

Spülcharge inkl. 
Mindestmenge (in kg) 

Restlosent-
leerung 

 

  
 

☐ ☐  ☐ 
 

  
 

☐ ☐  ☐ 
 

  
 

☐ ☐  ☐ 
 

  
 

☐ ☐  ☐ 
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TEIL 3: AKTUALITÄT & EIGENKONTROLLE DER BETRIEBSBESCHREIBUNG 

Die Betriebsbeschreibung wurde 1x pro Kalenderjahr vom Unternehmen selbst geprüft und ist aktuell. 
Hiermit bestätige/n ich/wir die Richtigkeit der oben genannten Daten: 
 
 

Prüfjahr 202… 202… 202… 

Name    

Funktion    

Datum    

Unterschrift    
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