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Unser  Zeichen:  32/21 

15.02.2022 

Vollzug  des  Verbraucherinformationsgesetzes  (VIG) 
Ihr  Antrag  vom  28.12.2021  auf  Informationszugang  zum  Betrieb 
,dean&david,  Simeonstrae  2,  54290  Trier“ 

Sehr  geehrter  Herr  Jakoby, 

mit  Bescheid  vom  01.02.2022  wurde  Ihnen  die  Ubersendung  der  Niederschriften  zur  Betriebskontrolle 
angekiindigt. 

Beiliegend  Ubersende  ich  Ihnen  die  gewiinschten  Informationen.  Die  geschwarzten  Felder  beinhalten 
personliche  Daten. 
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