
Absender Eingangsvermerk/-stempel

Aktenzeichen

Datum

Name, Vorname

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Name des Betriebes Geschäftsführer

Zulassungs-Nr. (soweit vorhanden) Veterinärkontroll-Nr (vor dem 1.1.2006 erteilt) Registrier-Nr. (soweit vorhanden)

Lebensmittelunternehmer

Kopie der Gewerbeanmeldung oder Kopie des Handelsregisterauszuges liegt bei

Straße und Hausnummer Plz und Ort

Telefon Fax E-Mail

Baujahr letzter Umbau

Hinweis:
Vorstehender Betriebsspiegel ist dem Antrag auf Zulassung eines Betriebes gemäß Artikel 4 der Verordnung (EG) Nr. 853/2004 beizufügen. Dieses Formular wurde nach der Verordnung
zur Durchführung von Vorschriften des gemeinschaftlichen Lebensmittelhygienerechts vom 08.08.2007 erstellt. Bestimmungen anderer Rechtsgebiete bleiben davon unberührt.

Ort, Datum Unterschrift des Absenders

Betriebsspiegel (allgemeine Angaben)

(lebensmittelrechtlich Verantwortlicher i.S. des Art. 3 Nr. 3 der VO (EG) Nr. 178/2002)

Betriebsbereiche

Wasserversorgung

Gesamtmitarbeiterzahl

davon im Produktionsbereich

Externes Personal (z.B. Reinigungskräfte)

Männlich Weiblich

Personal

Umweltrelevante Genehmigungen

Vermarktung (nicht lt. DV VO gem. Lebensmittelhyginerecht)

Gewerberegister Genossenschaftsregister Handelsregister sonstige

Fleisch Ei/Eiprodukte Gelantine/ Kollagen

Milch Fette und Grieben lebende Muscheln

Fisch Mägen, Blasen und Därme Sonstiges

öffentliche Wasserversorgung Eigenwaserversorgung (Brunnen) sauberes Meerwasser

Waschplatz für Transportmittel sonstiges:

am Ort der Herstellung (Laden) an Einzelhandelsbetriebe (auch an eigene Filialen)

an Herstellerbetriebe Sonstige (z.B. an Großhandel, Export)
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