
Biogasanlage  Standortadresse oben angegeben? 
LANUV-Nummer (falls vorhanden) 

Lohnunternehmen / Vermittlung von Wirtschaftsdünger → Folgende Unterlagen sind dem  
Antrag beizufügen: Gewerbeanmeldung und/oder Handelsregisterauszug zu o.g. Firma sowie 
beidseitige Kopie vom Personalausweis oder Meldebescheinigung des Betriebsinhabers 

Sonstiges: __________________________________________________________________ 
Notwendigkeit der HIT-/ZID-Nummer begründen! 

 
 

An den 
Direktor der Landwirtschaftskammer 
Nordrhein-Westfalen als Landesbeauftragter 
Stabsstelle Kontrolle Düngerecht 
48108 Münster 

 Tel.: 0221 – 5340 533 

 monika.himberg@lwk.nrw.de 

Antrag zur Vergabe einer HIT-/ZID-Nummer  

für das elektronische Meldeverfahren nach WDüngNachwVO NRW 

Das Formular ist vollständig und leserlich auszufüllen, da ansonsten keine Bearbeitung erfolgen kann. 
Später eintretende Änderungen der Angaben sind der zuständigen Behörde unverzüglich mitzuteilen. 

Betriebs- / Firmenbezeichnung: 
(falls vorhanden) 

Name, Vorname  
Betriebsinhaber/in: 

Nationalität 

Geburtsdatum, Geburtsort 
Betriebsinhaber/in: 

Name, Vorname Hauptverant-
wortliche/r (z.B. bei GmbH o. GbR): 

Standortadresse: 
Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort: Kreis: 

Postadresse: (falls abweichend vom Standort) 
Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort: Kreis: 

Tel.-Nr.: Mobil: 

Fax-Nr.: E-Mail:

❑
Es werden weder jetzt noch in Zukunft Anträge für EU-Flächenprämien gestellt oder Tiere
gehalten. (Pflichtangabe! Wenn unzutreffend wenden Sie sich bitte an die zuständigen Stellen)

Grund für die Beantragung einer HIT-/ZID-Nummer: 

❑

❑

❑

_________________________________  __________________________________________ 
 Ort, Datum  Unterschrift 

Eingangs-/Bearbeitungsvermerk: 

Bitte beachten Sie: Falls Sie zwei oder mehr HIT-/ZID-Nummern für mehrere eigenständige Betriebe 
beantragen möchten, verwenden Sie bitte für jeden Antrag einen separaten Vordruck. 
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