
Fachbereich Veterinärwesen u nd Verbraucherschutz
für den Landkreis und die Stadt Göttingen

Postanschrift: Landkreis Göttingen . 37070 Göttingen

Herrn
██ Paguio
███████████
████ █████

Antrag nach § 4 Verbraucherinformationsgesetz (VlG)1
hier: Koithahn's Harzer Landwurst Spezialitäten GmbH (#2062781

Sehr geehrter Herr Paguio,

hiermit bestätige ich lhnen den Eingang lhres o.g. Antrages.

Vorsorglich möchte ich Sie darauf hinweisen, dass ich neben lhrer Anfrage
eine Vielzahl ähnlicher Anfragen erhalten habe. Alle Anträge werde ich
schnellstmöglich bearbeiten. Vor diesem Hintergrund ist allerdings nicht
absehbar, ob die in § 5 Abs. 2 VIG vorgesehenen Regelfristen zur
Beantwortung jeder Anfrage eingehalten werden können.

lch weise darauf hin, dass die von lhnen mitgeteilten personenbezogenen
Daten sowie sonstige überlassene lnformationen ausschließlich zur prüfung

und Bearbeitung lhres Anliegens verwendet werden. Weitergehende
lnformationen, insbesondere zu lhren Rechten als Betroffene finden Sie hier:

lch weise Sie in diesem Zusammenhang ausdrücklich darauf hin, dass die
mögliche Datenweitergabe lhres Namens und lhrer Adresse auf einer
rechtlichen Verpflichtung beruht (entsprechend § 5 Abs. 2 S. 4 VtG) und Art.
21 Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO)'z insoweit nicht greift. Sollte der
betroffene Lebensmittelunternehmer die Offenlegung lhres Namens und

1 Verbraucherinformationsgesetz vom 17. Oktober 2012 (BGBl. I S. 2166,2725), geändert
durch Artikel 2 Absatz 34 des Gesetzes vom 7. August 2013 (BGBl. I S. 3154) in gültiger
Fassung (i.g.F.)
2 Verordnung (EUl 2Ot6/679 des Europäischen Parlaments und des Rates vo m 27 .04.20i:6
zum Schutz natürlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien
Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46lEG (Datenschutz-Grundverordnung)
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Servicezeiten:
Mo, Mi, Fr 09:00 - 12:00 Uhr
Do 13:30 - 15:00 Uhr

Nutzen Sie unser Angebot
zur Terminabsprache

Bei Zahlungen bitte angeben:
PK:

Göttingen, t7.L2.202O

Auskunft erteilt:
██████

E-Mail:
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Telefon:
███ █████

Fax: 0551 525-2570

Zimmer: 5

Datum und Zeichen
lhres Schreibens:

Mein Zeichen:
39 10 00 14

Standort:
Landkreis Göttingen
Walkemühlenweg 8
37083 Göttingen
www.landkreisgoettingen.de

Gläubiger-lD: DE84222000000422O4
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Sparkasse Duderstadt
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lhrer Anschrift verlangen, bin ich gezwungen, lhre Daten zu offenbaren (gem. § 5 Abs. 2 S. 4 VIG).

Mit freundlichen Grüßen
██Auftrage

███
█


