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Bericht zur Kontrolle gemaR Artikel 9 der VO (EG) Nr. 882/2004  Kontrollobjekt: Nestler, Heike

Betrieb: kontrollierende Behorde:

] Landkreis Erzgebirgskreis

Lebensmittelgeschaft Stauweiher Nestler Referat Lebensmitteliiberwachungs- und

Thumer Str. 65 Veterindramt

09468 Geyer Paulus-Jenisius-StralRe 24

09456 Annaberg-Buchholz

Kontrollart:
Schwerpunktkontrolle am: 14.09.2018 wvon: 09:50 Uhr bis: 10:35 Uhr
Betriebsraume/-bereiche:
Kontrolliert: Betriebsstatte (allgemein) e Eea =
Kentrollpunkte: v Hygiene-betriebl. Eigenkontrolle ‘vHygiene allgemein
“HACCP B (Raume, Gerate, Personal)
(einschlieBlich Dokumentation) __Zusammensetzung-nicht mikrob.
v'Riickverfolgbarkeit 'v/Kennzeichnung/Aufmachung
(einschlieRlich Dokumentation) -;an dere Kontrollpunkte
'v'Reinigung/Desinfektion (z.B. Verweigerung der Duldungs- und
(einschlieRlich Dokumentation) Mitwirkungspflicht und sonstige nicht

" bereits definierte Punkte)
|_Ausbildung/Schulung Personal
(einschlieRlich Dokumentation)

v Schéadlingsbekampfung

(einschlieBlich Dokumentation)

'v|Dokumentation

Feststellungen/Mangel/Anordnungen:

Betriebsstatte (allgemein) |V | Feststellungen/Anordnungen zu beheben bis
Reinigung/Desinfektion 1| 1, Laftungsschéchte im Mopro- Bereich unsauber unverziiglich
- Reinigung

1| 2, Tarrahmen Lager zur Kiiche links ist schadhaft
- Instandsetzung zur neuen Saison

Hygiene allgemein

Kennzeichnung/Aufmachung ||| 3. fehlender Hinweis bei Backwaren, dass eine Allergenliste unverziiglich
vorliegt
- Hinweis anbringen

MaRfnahmen:

__Lichtbilder angefertigt ~_Proben entnommen __Eine kostenpflichtige Nachkontrolle erfolgt

__Merkblatter ausgehandigt:
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Beauftragte(r):

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

Eine Ausfertigung des Kontrollberichts habe ich erhalten.

Verantwartliche(r)/ Frau Heike Nestler

Unterschrift:

[ Kontrolle durch:

Begleitpersonal:

Kontrolleurin/Kontrolleur:




