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‚Kontrolibericht | 
"und Fleischhygieneüberwachung nach 58 39, 42 LEG | 

| Konitollierende Behörde 
| Betießistandort ürk 

uR. 

> FRANKFURTAM MAIN 

                            

    ni 2a» 
MCDONALD'S RESTAURANT } 

®ranungsami | 

\eterihänvesen Solar Restaurants. Süd GmbH-&Co.KG | 

Kleyerstraße-86 ent wer x | 

= 60326 Frankfurt:am-Main | igalles 83: Frankfurt 
| gr “r Ar 2 Ie% I Tesfon; 08109 791277 ET uE | 

Datin % hrzeit Beffiebsarten: heietax: Ü6' 183 73 1779 | 

  

E-Mail: medanalds frankfueiggenaikoem | 
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x W Kontrollart: i ’ i | Anwesende Person 

= } Plankontralle | Sehmeinpurkikonirole ) VerdachSskentrole = | 2 Be N men ZZ Name, Vorname Op j @ 

) Serie    
   

| Zeitaufwand 
km einschl. Fahrtzeit Min 

    

  

     
     

    

  

=. Peeesi fern \/Tolemmer ]ı/ Tespımmsssın all v Tepe ner" ü 
2 I3-Lager 4-Produktion 5-Spülbereich 16-Pziısonal | 

ra | —J —.' 

\8-TsJJKühlung 18-Sonstige”* 

 |’Konirall- C-Personathyglene Alpe ‚Eigenkontrollsysicm 
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(Beier |_|Yenamgei®""° [jonas voran _hetiag |_|oAnse | ; 3 

  

Es wurden schwerwiegende Mängel festgesteit, ‚eine = Lichtbilder wurden angefertigt Proben wurden entnommen ausführliche Niederschrift der Beiriebsprüfung folgt. | Merkblätter ausgehändigt 

Erklärung des/der "Verantwortlichen (ggf. der anwesenden Person): 
   

Den umssitigen Datenschutzhinweis habe ich zur Kenntnis genommen. 

Die Erstausiertigung dieses Kontrollberichts wurde mir ausgehändigt 
erläutert 

- Mir wurde mitgeteilt, dass mit einem Ordnungswidrigkeitsverfahre 
gerechnet werden muss, insbesondere wenn die Beanstandung nicht bis 

+ — zum fristgerechten Termin beseitigt worden ist 

npflichtige Nachkontrolle erfolgt.    
Name: Vorname: 

  

Unterschrift  
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'Kontrollbericht | 
| der. amtiil. Leitensmittel- und Fleischhiygieneüberwachung naen 8839, 92 LEGB 

| Kontrollierende: Behörder | BeiriebiStandont: 

    

   

     
   
    

un 
FRANKFURT AM Man | En DONALD's RESTAURANT 

  

   

   

@rdnundsamt SoTor Restaurants Süd GmbH. & Co.KG 
Veterinärwesen Restaurant’30878 

| Kieyerstraßse:86 i sigallee 38 - 60388 -Frankfurt 
n 50326 Frankfurt: am:Main le fon: 109 78 27 
ee — ea 2 —_ 

Y | ek NSS een BMG älds. een I@RGral.gom 

Ä 
Kontraltart: U ITS EB m: ı Änwesende-Person Was STE: nl 

x) Plankaniralls ) Schwerpunkikontieite \ ) Verdachtskontrof BE N van: 

) Nachkonfrolie ) Süönstige" | | j . Kopi 
FAT , 2) Yu / ie 

El Wegstrecke |     
  

  

    

  

  

  

    
    

5 | zur Nachkentrolie: | 2 7 Km Be Min: | | 

3 | Schwerpunkte | 
| Besichtigte |  Hvyerkauf | 2-Verbereitung [3:Eager | Produktion 5-Sprkereich G-Personal 
Betnebsräume ——1_ Mr f == mE 3 
»bereiche | | 7-Entsärgung |8-Tief/Kühlung \ISanstige"" 

| Kontraik | A-Arbeitshygiene 84 Bauhygie nd \G-Parsunalhyglena To: Eigerikantrollsystem 

punkte \E-Produktkontr "| Fornekverte nalgbarkeit |G-Kennzeichnung |H-:Sonstge“* 
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Maßnahmen 

|1-Mündliche 2-Verwarnung ohne B 3-Verwarnung mit 4-Bußgeld-  15- SOrHulNE 6-Andere 
__| Belehrung Verwarngeld YVerwarngeld verfahren L verfügung | a > 
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A) E wurden schwerwiegende Mängel festgestellt, eine 2 
| ausführliche Niederschrift ı der Beiriebsprüfung folgt. Lichtbilder wurden angeTerügt 

  

|Proben wurden eninommen Merkblätter ausgehändigt 

Erklärung des/der \ Verantwortlichen (ggf. der anwesendan Person): 

Den umseitigen Datenschutzhinweis habe:ich zur Kenntnis genommen. 

Die Erstausfertigung dieses Kontreilberichts wurde mir ausgehändigt 
erläutert 

Mir wurde mitgeteilt, dass mit einem Ordnungswidrigkeitsverfahren 
gerechnet werden muss, insbesondere wenn die Beanstandung nicht bis | 

* — zum fristgerechten Termin beseitigt worden ist 

Ichibin informiert words iahtige Nachkonitrolle erfolgt.    
Het Name: 'orname: 

\ Frau 

Unterschrift | Untersc*  



|\Kontrollbericht 
| der amt. Lebensmittel- und I NEN nach 88 39, 42 LFGB    

| Kontrollierende Behörde: | Beinktistanden. 

> FRANKFURTAM [MAIN 
Orariumgsami 

\Veterinäwesen 

Kleyerstraße: 86 

60328-Frankfürt am:Mair 

  

STADT MCDONALD's RESTAURANT 

Sofor Restaurants:Süd’GmbHl-& Co.KG 
zestaurant 30879 
Eursigallee 33 - 60388; Frankfurt 
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> er z 
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e _ ee em 
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3 | Schwerpunkte | | 
: FResichliofe In I- ı% : T I Fr] Peer FE „NpSmEHege Fr * [BEesic gie 2 1-Verkauf } __|2-Verbereitung | 3-Lager | 4-Produktan 5-Spütberech | (6-Persmal 

| Bekiebsräume ;—1 . r ind I En: ” 
| Kurersiche | |7-Entsorgung | j8-Tief-/Kktung | 18-Sunstige ie} 

”, | Kantrall- ‚A-Arbeitshygtenme __|8-Baunygiane I IE -Personafiygiene | Is: ‚Eigenkuniraiisystem 

5 UBEREE | E-Produktkontroike |F-Räskveriotgbarkeit | |S-Kermgeictmung H-Senslige”“. 
3 | Beilder Kontrolle Ihres Beiriebes-wurde-Folgendesstestgestelltbzw. wurden.folgende Auflagen'erteilt: Mar.“ | 
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| 1-Mündliche 2-Verwarnungohne ‘*, | 3:Verwamung mit 4-Bußgeld- 5 OanEDGSE 
| Belehrung es Ereuk verfahren | ven Mügung 6-Andere | zirE> 

    

Vorname: 

  

3 ‚lEs Erden SEWERWIEREHdEME ende:Mängstfesigestellt, eine 1 
8 |__ ausführliche Niederschift der Beihebsprätung, folgt. | Linie itgen TTIRHRBEO HRGORBeEEnEn | Iferse Borat 
ES 5 

! 

SE 3 | Erklärung des/der Ve Verantwortlichen (ggf. der anwesenden Person): 

25 3 Den umseitigen Datenschutzhinweis habe ich. zur Kenntnis genommen. 
oc 

< ° Die Erstausfertigung dieses Kontrollberichts wurde mir ausgehändigt und 
30 2 | erläutert 
Ex E Mir wurde mitgeteilt, dass mif einem Ordnungswidrigkeitsverfahren 
Bien gerechnet werden muss, insbesondere wenn die Beanstandung nicht bis 
85 “ “ zum fristgerechten Termin beseitigt worden ist 
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Unterschrift   
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|Kontrollbericht 
| ger amtl. ‚Lebensmiltel- und Fleischhygteneüberwachung nach 88 39, 42 FE 

AEg et, DER 0] Bötriebißtandar: £ 1 Sas-ehjs EV 

N | Ä | ef FRANKFURTAM MAIN | . | 
| MEDONALD’s RESTAURANT 

®rdnungsamıi | 

/eterinänwesen SöTor Restaurants Süd GmbH.&.C0.KG 
& m g 

Kieyerstraße.86 Seht g0g72 
nn BE rsigallce 34 - 60388 Frankfurt: » | 

as nen urkam:Main Y | L Teiefon: 06109 

Uhrzeik \ Befrlebsarten: TEE ax VETOT 731279 NE 
For i | E-Mail medonaids.frankfurzan al.com 

Se ed ED a er a en = 
a K ante 4 | Anwesende-Person en ontro an 

ei» ) Plankontroile \ N Schwernunktkontrolle  \ ; \Vrardachiskaniroite ! Der lem 
5: ee Ba ee E = each Name. Vorname: | 
sIr \ ® 
5 I) Nactrkaltioran = \ 80 Dei = Ze! RE | n - Kop I @& 

3 | Wegstrecke i | zeietswernd | HR 077, LH | 
2 a | “{ ı/ d I 
» 2ur Nathkanteoiter]| km | einschl. Fahrtzeit N Vs 

3 Schwerpunkte | 

| best higle | Verkauf |  T2Vonerenung |&kager [4-Fraduktion |5:Spülbereich 5-Personal 
| Betiebstaume || Er 1 a ö 
Kbereiche |7Ent {sorgung B-Tier-/Kühlung 9-Sönstige""" | 
Bere I —t r u re BZ ——- er = En IE ie 

«, | Köntroll- IA: -Arbeitshygiene |B-Bauhygiene Ic- Persona! ihygione D-Eigenkoniralsystem 

= AunKe jerPradukiköntralle |ERüskverfolgbarkeit le: Kennzeichnung |H-Sanstige*"* 

z | e Ihres Belhebes wurde FOlgendesiesigesiell:nzw. wurden-foigende Auflagen. erteilt: Maß-* 2 A 

5 Es:wurdenr keine:offensichtlichen- EL } . jes wurden:folgende. Mängelfesigestellt hanme Frist bis 
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       Es wurden schwerwiegende Mängel festgestellt, eine ! ausführliche Niederschrift d er B etriebsprüfung folgt. lie Lichtbilder yragden angeeir Proben wurden e \gommen | Nr Merkblätter Bee 

Ei ea Sr >20 0 me Sc cg ZER TAETE 
Erklärung des/der Verantwortlichen (ggf. der anwesenden Person): 

Derıumseitigen Datenschutzhinweis.habe ich zur Kenntnis genommen. 

Die Erstausfertigung dieses Kontroliberichts wurde mir ausgehändigt und 
| erläutert 

—.Mir wurde mitgeteilt, dass mit einem Ordnungswidrigkeitsverfahren 
gerechnet werden muss, insbesondere wenn die Beanstandung nicht bis 

— zum fristgerechte;      

   

  

Ich bin informie chtige Nachkontrolle erfolgt. 

Herr Name: Vorname: 

Frau 

Unterschrift  


