
Allgemeine  Sprechzeiten:  Dienstag  09: 00  –  12 : 00  und  13 :00  –  18: 00  Uhr   Freitag  09 :00  –  12:00   Uhr .  Für  den 
verbindlichen   elektronischen  Rechtsverkehr  mit  dem  Landkreis    Märkisch - Oderland  steht  Ihnen  die  E -Mail-Adresse 
poststelle@landkreismol.de  zur Verfügung. Informationen unter:  http://www.maerkisch - oderland.de/kontakt .  Alle 
anderen  E -Mail-Adressen  dienen  nur  zum  Empfang  einfacher  M itteilungen  ohne  Signatur.  Internet:  www.maerkisch -
oderland.de  

Landkreis Märkisch -Oderland  
Der Landrat  

 
 

      L a n d r a t s a m t   –   P u s c h k i n p l a t z   1 2   –   1 5 3 0 6   S e e l o w   

▍
▍

Fachbereich:  II  

Amt:  Veterinär - und 

Lebensmittelüberwachungsamt  

Fachdienst:  Öffentliches Veter inärwesen  

Dienstort:  Seelow  

Auskunft erteilt:  ███▌██████ ▌

Durchwahl:  ███████ ▌▌███ ▌

Telefax:  ███████ ▌▌███ ▌

E-Mail:  ██████████████████████  

AZ:  39.20.12/40440/046380  

Seelow , 2019 -04 -03

Mitteilung zum Antrag nach dem Verbraucherinformationsges etz -  VIG  
Hier: Antrag auf Auskunft über "Zur Fähre", Große Str. 1, 15344 Strausberg  
 
 
███████████████ ▍▍
 
In  Ihrem  Antrag  vom  28 .01.2019  haben  Sie  der  Weitergabe  Ihrer  Daten  an  den 
angesprochenen Betrieb nur zugestimmt, wenn dieser ausdrücklich dan ach fragt.  
 
Meine Behörde ist gem. § 5 Abs. 2 Satz 4 VIG verpflichtet, auf Anfrage dem Betrieb Ihren 
Namen und Anschrift mitzuteilen. Ein Widerspruchsrecht gemäß Art. 21 
Datenschutzgrundverordnung besteht nicht.  
 
Der von Ihnen angefragte Betrieb hat telefo nisch am 28.02.2019 Ihre Daten angefordert.  
 
Ihr  Wunsch  auf  Anonymität  gegenüber  dem  Unternehmen  und  das  Auskunftsbegehren 
schließen sich gegenseitig aus.  
Bitte teilen Sie mir bis zum 12.04.2019 mit, ob Sie Ihre persönlichen Daten offenlegen 
oder  den  Ant rag  zurückziehen.  Sollte  ich  bis  dahin  keine  Antwort  von  Ihnen  erhalten, 
werte ich den Antrag als zurückgenommen.  
 
Mit freundlichen Grüßen  
 
im Auftrag  
 
███████████████ ▍
Amtstierarzt  
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