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Herkunftsnachweis
. Betriebsdefinitiorund Angaben zu den Tieren
NaME: .o e e Betriebsnummer/ Registriernummer des
Betriebes nach ViehVerkehrsVO:
Anschrift: ...
Tl Kennzeichnung der Tiere
FaX: e
Mail: ...
Tierart O sSchwein O Rind O Schaf O Sonstiges ...............

Anzahl der zu schlachtenden Tiere : ...........coeeneen.

. Standarderklarung

Der Lebensmittelunternehmer, der fir den Herkuetisbb der oben genannten Tiere verantwortlich ist.
erklart folgendes:

1.

Uber den Tiergesundheitsstatus des Herkunftsbesjeten Gesundheitsstatus der Tiere und zu
Produktionsdaten, die das Aufteten einer Kranlduezieigen konnten, liegen keine relevanten
Informationen vor. Dem Herkunftsbetrieb sind keiekevanten Informationen tber frihere
Schlachttier- und Fleischuntersuchungen bekannt.

Es liegen keine Anzeichen fur das Auftreten vonrkreeiten vor, die die Sicherheit des Fleisches
beeintrachtigen kdnnten.

Es liegen keine Ergebnisse von Probeanalysen iofiidden Schutz der 6ffentlichen Gesundheit
von Bedeutung sind, auSgENOMMEN.........ccuvieieiierie e eannn (z.Bm®aellenstatus)

Im Zeitraum von 7 tagen vor der Verbringung derdieur Schlachtung bestanden keine Wartezeiten
flr verabreichte Tierarzneimittel und wurden kesnastigenBehandlunge durchgefihrt,
AUSPENOMIMEN ..ueie e e ee e eeeee e e (z.B. Repétiiem)

Name und Anschrift des privaten, normalerweiseutjgezogenen Tierarztes:

N o e e

Anschrift: .........

Tel oo Fax: oo,

Ort Datum Unterschrift des Lebensmittelunéémers

@M Dunkhorst 30, 27383 ScheeRel OT Sothel

2 .. 04263/1492E 04263/5105 @: service@hausschlachtt
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