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Meldeformular für TRACES 
 
 
Wer benötigt als Lebensmittelbetrieb einen TRACES Eintrag durch das Laboratorium der Urkantone? 

 Ihr Lebensmittelbetrieb, der als Bestimmungsort für Drittlandwaren dient, befindet sich im Kanton Schwyz, 
Uri, Nid- oder Obwalden und Sie haben Ihre Meldepflicht nach Art. 20 der Lebensmittel- und 
Gebrauchsgegenständeverordnung (LGV, SR 817.02) beim Laboratorium der Urkantone erfüllt? 

 Sie möchten tierische Lebensmittel aus Drittländern via Luftverkehr über die internationalen Flughäfen in 
Zürich oder Genf oder über den Landweg via die EU einführen? 

 Ihr Lieferant ist als zugelassener Drittlandbetrieb von der EU gelistet? 
 

Art der Meldung  Neuerfassung in TRACES-NT  Mutation  Betriebsschliessung 
 

Betriebsadresse   
 

Firma        Abteilung       

Strasse, Nr.        Postfach       

PLZ, Ort        E-Mail       

Telefon Nr.        Internet       

UID-Nr.         

 
verantwortliche Person  
 

   Frau        Herr   

Name        Vorname       

Strasse, Nr.        Postfach       

PLZ, Ort        Funktion       

Telefon Nr.        E-Mail       

 
weitere Angaben 
 
Art der zu importierenden 
Lebensmittel oder Nebenprodukte 

      

Herkunftsland       

 
Bemerkung 
 

Reine Importfirmen, welche nicht gleichzeitig Bestimmungsbetrieb sind, sowie zollanmeldepflichtige 
Unternehmen werden direkt vom BLV im Traces registriert. Weitere Informationen finden Sie unter 
https://www.blv.admin.ch 
 
Anmerkungen der unterzeichnenden Person 
 

      

      

 
Änderungen der Betriebsdaten müssen innerhalb von 14 Tagen mit dem aktuell gültigen Meldeformular unaufgefordert gemeldet werden. 

 
Bestätigung der Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben 
 

Ort, Datum        Unterschrift       

 
Bitte senden Sie das vollständige ausgefüllte Formular an: 

lebensmittelinspektorat@laburk.ch oder an Laboratorium der Urkantone, Lebensmittelinspektorat, Postfach, 6440 Brunnen 

https://www.blv.admin.ch/
mailto:lebensmittelinspektorat@laburk.ch
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