
Stadt Augsburg
Gesundheitsamt
Abt. Gesundheitsschutz

Karmelitengasse 11
86152 Augsburg

Lebensmittelbereich (Belehrung nach § 43 IfSG), Anmeldung 

Stadt Stadt AugsburgAugsburg

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:

Straße/Hausnummer:

Postleitzahl/Wohnort:

Land:

Künftiger Arbeitgeber:

Künftig auszuübende
Tätigkeit:

Anrede:

E-Mail:

Telefon:

Bitte vereinbaren Sie nun einen Belehrungstermin mit dem Gesundheitsamt. Dies ist persönlich
oder telefonisch möglich.

Tel. 0821/324-2096 oder -2070

Vorgangsnummer:  
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