Informationen zur Lebensmitielsicherheit
nach Anhang {f Abschnitt Iil Nr. 1 in Verbindung mit Nr. 3 und 4 Buchstabe b Satz 2
der Verordnung (EG) Nr. 853/2004 flr Tiere,
die in einen Schiachihof verbracht wurden oder verbracht werden sollen.

i. Betriebsidentifikation und Angaben zu den Tieren:

Betriebskennnummer/Registriernummer des
NBITIE! woteeereerre et eersceser s et st Betriebes nach ViehVerkehrsVO:

ANSCHEEL ..o

Kennzeichting der Tiere laut Lieferschein/Tierpass:

T, et et e et rer e ee e ee e e et ettt eetee et see et
X, ceiiiete e vt ettt e et ae et e een e eeaae e nnnvepaepartrny
Tierart: {1 Schwein 3 Rind 1 pPlerd [ Schaf {1 Ziege
3 Geflogel™) O Hasentiere™) LT Farmwilt®) & oo e
Anzah! der zu schiachtenden Tiere: ............... Amerkieng : e
- 01.01.2008 fiir Schweine
- 01.01.2008 {0r Equiden und Kélber
il Standarderklérung -01.01.2010 {lr Rinder, Schafe, Ziegen

Der Lebensmitteiunternehmer, der fiir den Herkunfisbetrieb der oben genannten Tiere verantwortlich ist,
erklart Folgendes:

1. Uber den Tiergesundheitsstatus des Herkunftsbetriebes, den Gesundheitsstatus der Tiere und zu Pro-
duktionsdaten, die das Auftreten einer Krankheit anzeigen kdnnten, liegen keine relevanten Informatio-
nen vor. Dem Herkunftsbetrieb sind keine relevanten Informationen {iber friihere Schlachttier- und
Fleischuntersuchungen bekannt.

2. Es liegen keine Anzeichen flr das Auftreten von Krankheiten vor, die die Sicherheit des Fleisches be-
eintrAchtigen kinnten.

3. Im Zeitraum von 7 Tagen vor Verbringung der Tiere zur Schiachiung bestanden keine Wariezeiien
flir verabreichte Tierarzneimittel und wurden keine sonstigen Behandiungen durchgefihrt, ausgenommen

.................................................................................................................... (z. B. Repellentien}.

4. Es Hegen keine Crgebnisse von Probenanalysen vor, die fir den Schutz der éffentlichen Gesundhaeit
von Bedseutung sind, BUSEENOMIMEN ... s s cnre s ares {z. B. Salmonellenstatus).

5. Name und Anschrift des privaten, normalerweise hinzugezogenen Tierarztes:

Name:

Anschriit:

TeIBMONI e e s a b Fax:

o) (Datum) " (Unterscvift des Lebensmittelunternehmers)

") Angabe der Tierart

Quelte: Aniage 7 zu § 10 Abs. 1 der Durchffthrungsverordnung zum Lebensmittelhygienerecht vom 08.08.2007



