
    

  

        

Landkreis Borde 3 Aktenzeichen 2t 3 
8 ; — i Peierls und Verbraucherschutz 0 i 
= eam Lebensmittelkontrolle [awltd i Spt... 7 A 

a | lriftstraBe 9-10, 39387 Oschersleben (Bode) A a | 2 5 ; o LOO% fi r Oda 
¢ | Tel.: 03904-72404318, Fax: 03904-72404319 fd Ma 
  

  

Kontrollbericht der Amtlichen Lebensmittel- und BédartegediehiAbndcabenbacnuiG 
gem. § 39 LFGB und Artikel 9 VO (EG) Nr. 882/2004 
Betrieb 

    
   

  

  
  

i Talbeaeery any Nachkontrolle 
Tel: Ga8eG4 / 801 3F 

  

Ml Zulassung/Abnahme 

¥ Seite I von Datum | Uhrzeit: Pe, 
4 ry 7 mn 

é “Iw -Yankstelle 4 7) oe No A 
RE) Com eFh < Fei Scaie€ x] Offnungszeiten/Ruhetage 5 ix X| PlanmaBige Kontrolle g 8 
” Frank WiUbharg 
2 (S6. PANG oh he « AuBerplanmaBige Kontrolle £ Lae Aiea pias MMs rm p g 

E S91e87 
N 

[x} 

  o. ae eee 

  
  
    

Zum Zeitpunkt der Uberpriifung Anwesende/r 

fel Mt deh EP ue a i 

Kontrollpunkte: V = kontrolliert ohne Beanstandung; X = kontrolliert mit Mangel oder Beanstandung; 

- = nicht kontrolliert; ® = nicht vorhanden / nicht zutreffend; 

1. Hygienemanagement/Eigenkontrolle | "| | 1.7 Ruckverfolgbarkeit Gross | HG on] | 2.4 Personalhygiene 

1.8 Schulung Personal IbY) 2.5 Lebensmittelabfalle/TNP 

1.9 Belehrung nach IfSG “aay 2.6 Behandlung LM/BG 

1.1 Wareneingangskontrollen 

  

1.2 Temperaturiberwachung    N
I
N
N
 

    
  
  

  

1.3 Schadlingsbekampfung fn. t 2. Hygiene allgemein 3. Zusammensetzung LM/BG 

Es 1.4 Reinigung/Desinfektion A 2.1 Baulicher Zustand 4. Kennzeichnung/Kenntlichmachung [Ax 

a 1.5 Untersuchung von Proben/TrinkW ig 2.2 Technischer Zustand 5. Andere Kontrollpunkte 

#: 1.6 HACCP-Konzept/Leitlinie Ele [A 2.3 Betriebshygiene [Xx] 5.1 Duldungs-/Mitwirkungspflicht A 

te # Kontrolldurchfihrung gema8 Arbeitsanweisung/en: = 

#2 _Maaos- fos fog -08 A i eat 
ae | | zu Nr. | Feststellungen, Beanstandungen, Mangel zu erledigen bis 

“v 
  
23. 22 Girard bear, hs Bulbide. fend ciwttid te Lect te | LLY U7 / 

ee By VB tr fut. ds Cl Be Lith ers qs  adgeh tuck kde thes et a pt | 

L pilbrbedu wt ft (ong f = ji i 

[z A. LCi rade Jr ply his bi Coe. (dup Lobes ( +40.¢% ed bi il 

" | Biv, boil: Make pif ikl (bd poor. PO)" | fore | 
7.7. 

2 
| eg 

| | dilly br tem Vib AL Wee afinbemgeyes / titi? Wh 

| 

  

  

fal Suelith tls uae ffs) uch "VP bol. Ipc Oersn sel - 

¢ 

~& Ec teh po Leu feil(dau th fm eww ew Ge wh Qube Stic key Ges | Zi 
a Wl with byt (uly [bbnat bv bifia CALA CGettl 

eee. fotsl wedffes hos Val . a hd MRR ha 

rad 
&[X austerigung wird Ubergeben. 

yi Der ausfiihrliche Kontrollbericht Uber die Betriebskontrolle wird zugesandt | | per Post rl per E-Mail fl per Fax. 

[| Bilder wurden angefertigt. iP) Probe/n entnommen, Anzahl: _ 

MaBnahmen 

  

18
45
 

li
ng
ve
rl
ag
.d
e 

  

ie Ordnungs-, straf-, oder verwaltungsrechtliche MaBnahmen werden eingeleitet. 

ei 
Kenntnisnahme Anwesende/r des amtliche/r Kontroll 
Unterschrift: Unterschrift: 

  

  

Be
st
el
l-
Nr
. 

11
5 

56
7 

74
22
 
00
3 

Ji
in
gl
in
g 

2%
 

Ta,
 0
8
0
/
3
7
4
9
6
-
0
-
 

Fa
x 
0 

80/
3 7

43
6-
3 

44
- 

se
rv
ic
e®
ve
ng
 

| |     

De
r 

Fac
hwe

ria
g          

Blatt 1 (wei) = Uberwachungsbehérde —Blatt 2 fveiB) = Betrieb —_Blatt 3 (wei) = Betrieb MFB-05-101-00_AV  Versionsnummer 5.0 

   



  

9
b
 

  

= 
© N 
a 
x 

Cc 
a 
3 
Oo 
S 
= 
£ 
5 
N 

, 
N
a
c
h
a
h
m
u
n
g
,
 

ko
pi

er
en

 
un

d 
el
ek
tr
on
is
ch
e 

Sp
ei

ch
er

un
g 

ve
rb

ot
en

! 
Na
ch
dr
uc
k,
 

18
45
 

e@
ju
en
gl
in
gv
er
la
g.
de
 

Be
st
el
l-
Nr
. 

11
5 

56
7 

74
22
 
00
3 

n
g
l
i
n
g
 

al 
08
0/
37
4 

36
-0
: 

Fax
 0

89
/3
 7
49
6-
3.
 

se
rv
i 

Der
 F

ach
ver

'ag
 

   
   

    

        
    
     

       

          

    

10 - 39387 Oschersleben (Bode) 
Tel.: 03904 -7240 /4318 - Fax: 03904 - 7240/4319 

y o \ 9 BaF op | Kontrollbericht der Amtlichen Lebensmittel- und Bedarfsgegenstandeiiberwachung 

B 

F Landkreis Borde Aktenzeichen 5 
o| Amit fir Veterinarwesen und Lebensmittelfiberwachung 

asi e| TriftstraBe 9- 
D 

E 

Cane 00g i St Or he 

gem. § 39 LFGB und Artikel 9 VO (EG) Nr. 882/2004 
Betrieb ee re 

    

   

Re Re ic eos Rn ike pi RR pM -Vaniert ide x PlanmaBige Kontrolle 

AuBerplanmaBige Kontrolle 

Seite VGH! sete Datum Uhrzeit: von-bis 4 AN O72.07 -79 Mebiid 
Offnungszeiten/Ruhetage 

LEA th 
LAWS posh pp ergy fy 

a pxieea oe Ratan Nachkontrolle 
S3S167 fredayven 

Tel: O8ean4 8 o1a0 || Zulassung/Abnahme a 
Kontrollierte Betriebsabteilungen 7. Yes SV aero $B Zum Zeitpunkt der Uberpriifung Anwesende/r B Vibeaufre we'd » 2, Yolo a eGurgyhe ve'ds 
eo: . (pI blk tlhe ; 5 FT bulkelethrnw,   
Se 

  

V = kontrolliert ohne Beastyndinc: 

= nicht kontrolliert; 

Kontrollpunkte: x = eantrolllot mit it Manoel 6 oder EEE RE 

® = nicht vorhanden / nicht zutreffend; 

A: Hypendiisictellecieljes nicl Ml TA 4 2.4 Personalhygiene [A 

1.1 Wareneingangskontrollen 1.8 Schulung Personal le 2.5 Lebensmittelabfalle/TNP p 1 

  

  

iv 
1.2 Temperaturtiberwachung fl 1.9 Belehrung nach IfSG cop J 2.6 Behandlung LM/BG [J] 

1.3 Schadlingsbekampfung [7] 2. Hygiene allgemein 3. Zusammensetzung LM/BG [ —] 

1.4 Reinigung/Desinfektion 2.1 Baulicher Zustand [x | 4. Kennzeichnung/Kenntlichmachung [x] 

1.5 Untersuchung von Proben/TrinkW [/] 2.2 Technischer Zustand A 5. Andere Kontrollpunkte pes] 

1.6 HACCP-Konzept/Leitlinie 2.3 Betriebshygiene 5.1 Duldungs-/Mitwirkungspflicht /| 

  

Kontrolldurchftuhrung gemaB Arbeitsanweisung/en: 

MAA-05- 405 - “95-00 

| zu Nr. Festsiellungen, Beanstandungen, Mangel 

i —|Zem 4 typ hiled Ol leou hoffe Clalit eee iligutine ylee 5 lind 

|| Bethel one dee blalu pfige w cht te Ceasplartl ee 
lz By VEO? ingle Hh eyo lcs v fill seckertidh aacs beaelf pot a 

lhthali ss ad Ais as fe téuile Leb LAGAN, ON Sa 

UAG Cu Baer Ue bx PPOs eee geen Te earn ear meer pe 

E\ 0 ehh Exess fd sutsess dich det Jock bal, Fl LE Wile) 

Funct lei Label a i Bee. te eo : 
S Ailalt pep opty» 0 ine ne 

We Moose : Ci Di taut 0-8. 

| bréve L bie pb aDr' aay) 3; 2 | 

Exne aah (aye Kae fasta (Le Spine etre palo colt 

Ausfertigung wird Uibergeben. 

ea ee eee 

zu erledigen bis 

  

  

  

    

  

    

  

     
  

| : } ea 
eal Der ausftihrliche Kontrollbericht Uber die Betriebskontrolle wird zugesandt | per Post | per E-Mail | per Fax. 

[ed Bilder wurden angefertigt. (a Probe/n entnommen, Anzahl: _ 

Ma8nahmen 

& Ordnungs-, straf-, oder verwaltungsrechtliche MaBnahmen werden eingeleitet. 

ia ne | ae 
Kenntnisnahme Anwesende/r des Betriebes “amtliche/r Kontrolleur/in 

Unterschrift: Unterschrift: 
    

Betrieb _ 05-101-00_AV  Versionsnummer 5.0 
Blatt 2 (weiB) = Betrieb —_—_Blatt 3 (wei) = Betrieb (MFB-05-101-00_AV_ Versionsnummer   

   
 



  

Fachdienst Veterinar- und L | Aktehzelchan 0 | erinar- und Leb Triftstr. 9-10 - 39387 0 ensmitteliiberwachung Oschersleben (Bod COOd) me} Tel.: 039.04/7240-4318 « Fax: 03904/72%0- -4319 Z Aedes EOE EE | 

m
o
w
v
o
r
m
m
e
 

ae ae 

Erganzungsblatt 
hen Lebensmittel- und Bedarfsgegenstandetiberwachung gem. § 39 LFGB und Artikel 9 VO ree Nr. 882/2004 

zum Kontrollbericht der Amtlic     
  

  

   
  

  
  

as 
a 

hte ahi 3 | Beties y Saite a von P| Datum | Uhrzeit von - ae poh ) = anf | 
3 i he : ; Nee |070¢-B _ferr SY 
2 BERRY * 8 ' ‘ 
£ ‘ 
D 4) 
= | 
N 

aS 
To e 

i 2 PRAT zu erledigen bis zu Nr. | Feststellungen, Beanstandungen, Mangel g 
  

fe Rae Spivbety cel riba Lad loiscu si 
| Lf te fie 1609 Moy pf We GhLdoV ty - 

| big bin WABI LE ae ape Lod gutuS7? 7 ti, ! fe IL ot 

| ia ins de We adeiene Boo Sgi fel (pike) de lele dle | is ea, 

(oe we ne ft iG te! Ma, A An TU Tid a | lhl 

A a 
: RL ds Posb.rblef We C22 legiud dh ) fl - Ms 

uc w- twtktag wah plhbiges tse eelf aa 

Roe. wb Dipl ovtelriaga” SI (ab? 

LZ | a Liroun (2) | 
| AD. | Lien b,. Cpls he al hops oll bS/at dhe. ae ei aes 

Beal) Sil tn Map a6 Ctachta - 

: ie tlh 7a be Pf. a “UL kee ing oa 

  

  

  

NS
 

    
  

N
a
c
h
d
r
u
c
k
,
 
N
a
c
h
a
h
m
u
n
g
,
 

ko
pi
er
en
 
un
d 

e
l
e
k
t
r
o
n
i
s
c
h
e
 
S
p
e
i
c
h
e
r
u
n
g
 

ve
rb
ot
en
! 

MRTG MONAT TERIOR CEST GD 

| ae be Bek Loses fle dle, 
i aiadas eas Ye’ ph Oe me eS 

ors | 8 uti Dag 

TS ane Glad DM aki fod VAS ture ea “pe t bo 

  

    

          

ge Li be SS At bd Oper Pu bent. 

€ ae ee A SRS hs ai umeetanen 

o 8 
2 pe Seana 

oF 
09 No 

| 
+9 

au. Fe ~ 
3 

| 
os 

| 

53 

| 1 Sachverstandige/t | =5 j a j Pare rea ee a Pir ah Name und Unterschrift Lebensmittelkontrolleur/in / sac é 9g gs Eine Ausfertigung habe ich erhalten: 
Ris Anwesende/r des Betriebes 
of 
rat 
oN: 

Gg) 
“Bp i ee 73 eg fp a ne -05-101-00 AV  Versionsnummer 4. = Blatt 1 (weiB) = Uberwachungsbehérde _—_Blatt 2 (wei) = Betrieb Blatt 3 (weib) = Betrieb | MFB-05


