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Verbraucherschutz
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Ilhr Schreiben/Zeichen Unser Schreiben/Zeichen Datum

39-19 24. November 2020

Ilhr Antrag nach § 1 des Gesetzes zur Verbesserung der gesundheitshezogenen
Verbraucherinformation (Verbraucherinformationsgesetz - VIG)
Betrieb: Weser-Grill in 34359 Reinhardshagen

setr gec [

aufgrund der aktuellen Pandemie-Situation Ubersende ich Ihnen anbei die Kontrollberichte
der letzten beiden stattgefundenen Kontrollen im o. g. Betrieb.

Ich weise jedoch daraufhin, dass es sich hierbei um eine Ausnahme handelt und eine
weitere Einsichtnahme in etwaige Kontrollberichte von Betrieben nur wéhrend der
Anwesenheit in den R&umen meiner Behorde erfolgen kann. Diese Art der
Informationsgewahrung erflllt das berechtige Interesse des Verbrauchers an den
behordlich festgestellten nicht zulassigen Abweichungen von Anforderungen des
Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuches im Sinne des § 6 Abs. 1 Satz 4 VIG.

Mit freundlichen GriiRen

Anlagen
Kontrollberichte

Bankverbindung: Telefon: 0561 1003-0
Kasseler Sparkasse (BLZ 520 503 53) Nr. 200 000 460 Telefax: 0561 1003-3200
IBAN: DE 43 52050353 0200000460 BIC: HELADEF 1 KAS

Internet: www.landkreiskassel.de
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Den umseitigen Datenschutzhinweis habe ich zur Kenntnis genommen.

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

fristgerechten Termin beseitigt worden ist. _
l:l Ich bin informiert worden, dass eine kostenpflichtige Nachkontrolle folgt. e

9-8.83 OFD, 05.17
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MaRnahmen :
1-Mandliche 2-Verwarnung ohne 3-Verwarnung mit 4-BuBgeld- 5-Ordnungs- L__, andere
Belehrung Verwarngeld Verwarngeld verfahren verfiigung
Es wurden schwerwiegende Mangel festgestellt, ichtbil d i Merkblatt ausgehandigt
D Sie Auerihrliche At SRAt Batriebsprifung folgt. [:I Lichtbilder wurden angefertigt D Proben wurden entnommen D fe] g
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Bei der Kontrolle Ihres Betriebes wurde Folgendes festgestelit bzw. wurden folgende Auflagen erteilt:
E]Es wurden folggnde Mangel festgestellt

MaR-""
nahme Frist bis

MaRnahmen T
1-Mandliche 2-Verwarnung ohne 3-Verwarnung mit 4-BuBgeld- 5-Ordnungs- D Sandan
Belehrung Verwarngeld Verwarngeld “verfahren verfiigung

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

E’ Lichtbilder wurden angefertigt

D Proben wurden entnommen

D Merkblatt ausgehéndigt

Erkldrung des/der Verantwortlichen (ggf. der anwesenden Person):
Den umseitigen Datenschutzhinweis habe ich zur Kenntnis genommen.
Die Erstausfertigung dieses Kontrollberichtes wurde mir ausgehandigt und erlautert.
Y Mir wurde mitgeteilt, dass mit einem Ordnungswidrigkeitsverfahren

“_| gerechnet werden muss, insbesondere wenn die Beanstandung nicht bis zum
fristgerechten Termin beseitigt worden ist.
D Ich bin informiert worden, dass eine kostenpflichtige Nachkontrolle folgt.
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