
 
  

 
  

 
 

 
  

    

 

 
  

 

  

  
  

 
  

   
     

 
 

 

  

 
 

 

   

zurück an: 
Bundesamt für Verbraucherschutz und 
Lebensmittelsicherheit 
Referat 113 - Verbraucherprodukte 
Gerichtstraße 49 
13347 Berlin 

Tabakproduktrichtlinie 
hier: Anforderung der Dateien für die Gestaltung von Tabakverpackungen 

Daten des Antragstellers für die Bereitstellung der Dateien zur Gestaltung von Tabakverpackungen 

Name der natürlichen/juristischen Person 

(im Folgenden das Unternehmen): 
Ggf. vertretungsberechtigte Person: 

Anschrift des Unternehmens: 
Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort 

Telefon (optional): 
E-Mailadresse (erforderlich für die Zusendung in

digitaler Form): 
Ggf. abweichende Versandadresse: 

Straße, Hausnummer

Postleitzahl Ort 

In welcher Form möchten Sie die Text-Bild-Warnhinweise bereitgestellt bekommen? 
(Bitte achten Sie auf die korrekte Angabe Ihre E-Mailadresse!)

Postversand auf Datenträger 
In digitaler Form als Download 

Zu welchem Zweck beantragen Sie die Text-Bild-Warnhinweise? 

Ich bringe folgende Produkte in den Verkehr: 

Zigaretten 
Tabak zum Selbstdrehen 
Wasserpfeifentabak 
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_________________________________ _________________________________________________ 

ERKLÄRUNGEN 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift und dem Absenden des Formulars (für das Unternehmen) 
die Kenntnis, dass die EU-Kommission das Urheberrecht an den Dateien besitzt und bestimmt 
hat, dass diese Dateien nur verwendet werden dürfen, um den auf der Tabakproduktrichtlinie 
2014/40/EU basierenden nationalen Verpflichtungen der Hersteller nachzukommen. Nach § 6 
Absatz 1 Tabakerzeugnisgesetz i.V.m. § 12 Nummer 3 und § 14 Tabakerzeugnisverordnung dürfen 
Zigaretten, Tabak zum Selbstdrehen und Wasserpfeifentabak nur in den Verkehr gebracht 
werden, wenn sie unter anderem mit kombinierten Text-Bild-Warnhinweisen gekennzeichnet 
sind. Abbildungen von Packungen und Außenpackungen, die für an Verbraucherinnen und 
Verbraucher gerichtete Werbemaßnahmen bestimmt sind, müssen ebenfalls den 
Kennzeichnungsanforderungen entsprechen (§ 6 Absatz 1 Tabakerzeugnisgesetz i.V.m. § 11 
Absatz 2 Tabakerzeugnisverordnung). 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift und dem Absenden des Formulars (für das Unternehmen), 
dass die Dateien (durch das Unternehmen) ausschließlich entsprechend der 
Verwendungsbestimmung der EU-Kommission genutzt werden. Für jede anderweitige Nutzung 
der Dateien holt das Unternehmen eine vorherige Zustimmung der EU-Kommission: 
Generaldirektion Gesundheit Referat B2 -„Gesundheit in allen Politiken, globale Gesundheit, 
Tabakkontrolle“ B – 1049 Brüssel) ein. 

Zustimmung zu den hier genannten Versandbedingungen 

ja nein 

EINWILLIGUNG ZUR DATENVERARBEITUNG 

Die Behörde darf meine optional gemachten Angaben zu den in der Datenschutzerklärung 
beschriebenen Zwecken verwenden. Meine Einwilligung kann ich mit Wirkung für die Zukunft 
jederzeit widerrufen und an die in der Datenschutzerklärung genannte Stelle richten. Details habe 
ich der Datenschutzerklärung entnommen. 

ja nein 

Ort, Datum Unterschrift/Firmenstempel 

Bitte drucken Sie den ausgefüllten Antrag aus und senden ihn unterschrieben an die oben 
genannte Anschrift. 
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Alternativ beantragen Sie die Bilddateien bitte  online über das  Bundesportal: 
https://verwaltung.bund.de

Hier geht´s direkt zum Formular 

https://verwaltung.bund.de/leistungsverzeichnis/DE/
leistung/99003058058000/herausgeber/LeiKa-102889192/region/00

https://verwaltung.bund.de/portal/DE/
https://verwaltung.bund.de/leistungsverzeichnis/DE/leistung/99003058058000/herausgeber/LeiKa-102889192/region/00
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