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DER LANDRAT ===== der

DES LANDKREISES EEEEE Landkreis

DARMSTADT-DIEBURG Darmstadt-Dieburg
Léndlicher Raum, Veterinirwesen,
Verbraucherschutz.

- Veterindramt -

AuBenstelle
RheinstraBe 67, 64295 Darmstadt G‘S

(HHE BEHORDENNUMMER

Der Landrat des Landkreises Darmstadt-Dieburg, 64276 Darmstadt

E-Mail:

Internet:  http://www.ladadi.de/
Zentrale: 06151/95161-0

Ihr Zeichen/Schreiben vom Mein Zeichen Datum

420.5-20206/03a-135/19 (VIG)  27.08.2019
Volizug des Verbraucherinformationsgesetzes (VIG);

Ihr Antrag vom 22.05.2019 auf Informationen zu dem Betrieb Beni's Pizza, Bahnstrafie 31,
64390 Erzhausen

Mein Bescheid vom 13.07.2019 — Az.: wie oben —

S

entsprechend der Ziffern 1. und 2. meines o.a. Bescheides er6ffne ich Thnen hiermit nachfolgend
gemil § 6 Abs. 1 Satz 1 und 2 VIG den Zugang zu Informationen nach § 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1.
VIG zu dem o.a. Betrieb antragsgemf mittels Ubersendung von Kopien der entsprechenden
Kontrollberichte (anonymisiert hinsichtlich personenbezogener Daten).

Das Verfahren ist somit abgeschlossen.

Mit freundlichen Griiflen
Im Auftra

Anlage

Postanschrift: Dienstgebiude/Hausadresse: Stadt- u. Kreissparkasse Darmstadt Sparkasse Dieburg

Der Landrat des RheinstraBe 67 BIC HELADEFIDAS BIC HELADEF1DIE

Landkreises Darmstadt-Dieburg 64295 Darmstadt IBAN DE47 5085 0150 0000 5490 96 IBAN DE21 5085 2651 0033 2001 14
64276 Darmstadt

Fristenbriefkasten: Telefonische Erreichbarkeit: Ust-IdNr. DE 111 608 693 Postbank Frankfurt/Main
JagertorstraBe 207 Mo. - Do. 8:00 bis 14.30 Uhr BIC PBNKDEFF

64289 Darmstadt Fr. 8:00 bis 12.30 Uhr IBAN DE50 5001 0060 0011 5446 09

Termine nur nach vorheriger Vereinbarung



*** sonstige: Bezeichnung im Textfeld angeben

me*

**Nr. von ,Mai.

* Setzt sich zusammen aus: R

9-8.83 OFD, 03.10

Buchstabe von ,Kontrollpunkte*

siebsrdume" und K

Nr. von ,besichtigte

Kontrollbericht

der amtl. Lebensmittel- und Fleischhygieneiiberwachung nach §§ 39, 42 LFGB

Kontrollierende Behérde: g

Dey Landrai
des Landkreises Darmstadi-Dieburg
Léndlicher Raum, Veterindrwesen, Verbraucnerschuiz
- Veterinaramt -
Hheinstrafe 67, 84295 Darmstadt
Telefon: 08151/351R1-0 Eav: OR1A1/9318128

'Betrieb/Standort:

7
Datum: .. £

Uhrzeit:

Betriebsart/en:

Kontrollart:

Plankontrolle O Schwerpunktkontrolle O Verdachtskontrolle
i

Anwesende Person

| Vor-

: ame: i NAMe:
(O Nachkontrolle () sonstige e :
Wegstrecke Zeitaufwand
zur Nachkontrolle: . km einschl. Fahrizeit: min.
Schwerpunkte: LA B sl bia L, e " ,. . Rl ; s vl i
besichtigte g : :
Betriebsrdume D 1-Verkauf DZ—Vorbereitung 3-Lager D#Produktion 5-Spilbereich L__J 6-Personal D 7-Entsorgung B—T'ief-IKDhlungD 9-sonstige***!
I-bereiche 4 i
Kontroll- A-Arbeits- B-Bau- C-Personal- D-Eigen- E-Produkt- F-Riickver- G-Kenn- ot
punkte hygiene hygiene hygiene Dkontrollsystem kontralle folgbarkeit  L¢ | zeichnung I:l Hrsanstige*™ )

Bei der Kontrolle lhres Betriebes wurde Folgendes festgestellt bzw. wurden folgende Auflagen erteilt:
R - K* D‘Es wurden keine offensichtlichen Méngel festgestellt Es wurden folgende Méngel festgestelit

MaR-"
nahme Frist bis

v i b
- 1N L |
%5 b O
Mafnahmen ;
’ 1-Mandliche 2-Verwarnung ohne 3-Verwarnung mit 4-BuBgeld- 5-Ordnungs- D S:andere
Belehrung Verwarngeld . Verwarngeld verfahren verfiigung .
- Es wurden schwerwiegende Mangel festgestellt, i ahtbi Merkblatter ausgehandigt
eine ausfiihrliche Niederschrift der Betriebspriifung folgt. [ tiehtoider wurden angeferti [_] Proben wurden entnommen O gl

Erkldrung des/der Verantwortlichen (ggf. der anwesenden Person):

Den umseitigen Datenschutzhinweis habe ich zur Kenntnis genommen.

Die Erstausfertigung dieses Kontrollberichtes wurde mir ausgehéndigt und erldutert.
Mir wurde mitgeteilt, dass mit einem Ordnungswidrigkeitsverfahren
gerechnet werden muss, insbesondere wenn die Beanstandung nicht bis zum
fristgerechten Termin beseitigt worden ist.

Ich bin informiert worden, dass eine knstennflichtige Nachkontrolle folgt.
Herr :
Name: Vorname:
) Frau :
vnierschrift:

Begleitpersonal (Behorde)

Dienststellung:

Folgeseite 6ffnen

Unterschrift:

Folgeseite vorhanden E



*** sonstige: Bezeichnung im Textfeld angeben

** Nr. von ,MaBi..ime*

Buchstabe von ,Kontrollpunkte®

* Setzt sich zusammen aus: R

9-8.83 OFD, 03.10

Nr. von ' ,besichtigte betriebsréume” und K

Kontrollbericht-

der amtl. Lebensmittel- und Fleischhygienetiberwachung nach §§ 39, 42'LFGB

Durchschrift fiir LR/OB

Kontrollierende Behérde:
Der Landrat
des Landkreises Darmstadi-Dieburg
Landlicher Raum, Veterinarwesen, Verbraucherschutz
- Veterindramt - .
RheinstraBe 67, 64295 Darmstadt
Telefon: 06151/95161-0, Fax: 06151/63106

Betrieb/Standort:

e b b TR s R

i ‘ Betriebsart/en:
Datum: .. "= 2, . Uhrzeit: ... 0.2 .0 0 AL
Kontrollart: Anwesende Person
e Herr: au
Q Plankontrolle OSchwerpunktkontrolle O Verdachtskontrolle
i " T Vor-
: i : i name: : .
ONachkontrolle Osonsﬂge SR LS . S, e
Wegstrecke Zeitaufwand

zur Nachkontrolle: _ - ... .. km einschl. Fahrizeit: g TN, - = e - - e -
Schwerpunkte: .. ... ks i L e B e At e DS O R e AR, B b s i RS AN R AR A
gﬁifehggt:ume 1-Verkauf 2-Vorbereitung DS-Lég-er 4-Produktion 5-Sp|‘.‘|lbereich D,G—Personal D7—En(sorgun§ DB-T:BHKOthngD 9-sonstige***
/-bereiche ) i

ok st RZERS  CISRt DR DS LI [, Dleswer

Bei der Kontrolle Ihres Betriebes wurde Folgendes festgestellt bzw. wurden folgende Auflagen erteilt:
R_- K[ ]Es wurden keine offensichtiichen Mangel festgestellt [ ]Es wurden folgende Mngel festgestellt

Map-"*
_..nahme Fristbis

MaBnahmen
1-Mndliche 2-Verwarnung ohne 3-Verwarnung mit 4-BuRgeld- 5-Ordnungs- D i . .
—! Belehrung Verwarngeld Verwarngeld verfahren verfligung RS T

Es wurden schwerwiegende Mangel festgestellt,
eine ausfihriiche Niederschrift der Betriebspriifung folgt.

E‘ Lichtbilder wurden angefertigt

D Proben wurden entnommen D Merkblatter ausgehandigt

Erkldrung des/der Verantwortlichen (ggf. der anwesenden Person):

Den umseitigen Datenschutzhinweis habe ich zur Kenntnis genommen.

Die Erstausfertigung dieses Kontrollberichtes wurde mir ausgehandigt und erléutert.
Mir wurde mitgeteilt, dass mit einem Ordnungswidrigkeitsverfahren
gerechnet werden muss, insbesondere wenn die Beanstandung nicht bis zum

— fristgerechten Termin beseitigt worden ist.

|:|’ Ich bin informiert worden, dass eine kostenpflichtige Nachkontrolle folgt.
derr '
Name: ... Vorname: s
)| Frau
Unterschrift:

Begleitpersonal (Behdrde)

Ninnststellung:

Unterschrift:

Folgeseite 6ffnen:

Folgeseite vorhanden [



