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Raum fiir Befestigung Klemm-Mappe 

Stadt Frankfurt (Oder) 
Amt fiir Ordnung und Sicherheit, 
Abt. Veterinar- und Lebensmitteluberwachungsamt 
GoepelstraBe 38 - 15234 Frankfurt (Oder) 
Tel. (0335) 552 39 40 - Fax: (0335) 552 39 98 
E-Mail: vet@frankfurt-oder.de 

Amtliche 
Lebensmitteliiberwachung 
Kontrollbericht/Mangelprotokoll 

  

Verantwortlicher/Betrieb: 

Anschrift/Betrieb 

  

BURGER KING? in Frankfurt 
(Oder) 
SSP Deutschland GmbH 

Bahnhofsplatz 11 
15230 Frankfurt a. d. Oder 
Telefon: 0335 / 50080274 

  

    + tt 
Franchisendhmar der Burger King Europe GmbH 
    
  

Bei der Kontrolle anwesend: 
  

  Ort, Datum und Zeit der Kontrolle: 

Kontrollkriterien 
Eigenkontrollsystem (GHP, HACCP, Risikomanagement, 
Rickverfolgbarkeit), Nachweisfiihrung, Ausbildung/ 
Schulung Personal 

wl B) Hygiene Betriebshygiene (Bauliche und technische Ausstattung), 
allgemein _ Verfahrenshygiene, Personalhygiene, Lagerung, Transport 

|.<| C) Zusammen- Kontrolle der Verwendung/Anwendung von Rohstoffen, 
setzung Zutaten, Zusatzstoffe, Verfahren, Verpackung 

Ls] D) Kennzeichnung und Aufmachung: Kennzeichnung, Kenntlichmachung 
|_| E) Andere 

| A) Hygiene 

a Entsorgung tierische Nebenprodukte 

I Duldung, Mitwirkung 

_ |_| Sonstiges 

3 
  

  

Nr. Feststellungen/Mangel/Verst6Be Beseitigungsfrist 

  

  

  

  

    

  
  

  

    

  

    

  

  

  

  

  

  

    

  

          
    

Rechtsbehelfsbelehrung: 

Der Widerspruch gegen die erteilten Aufla 
o.g- Behérde einzulegen. 0 

Unterschrift/Stempel Kontrolleur      

gen ist innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe schriftlich oder zur Niederschrift bei der 

  

Die Erstausfertigung dieses Berichtes habe ich erhalten. 

Name in Druckbuchstaben 

  
Unterschrift Betriebsinhaber/Beauftragter 

QMS BB/LM-05-FOB-003 Version: 02.00 
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Raum fiir Befestigung Klemm-Mappe 
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Stadt Frankfurt (Oder) Amtliche 
Amt fiir Ordnung und Sicherheit, . | 
Abt. Veterinar- und Lebensmitteliiberwachungsamt Lebens m ittel u berwa ch u n g 

eS oepelsese 38 - 15234 Frankfurt (Oder) h / M a I otokoll 
el. (0335) 552 39 40 - Fax: (0335) 552 39 98 1 angelipr 

_ E-Mail: vet@frankfurt-oder.de Kontrollberic t g Pp 

Anschrift/Betrieb Kontrollkriterien ; 

A) Hygiene Eigenkontrollsystem (GHP, HACCP, Risikomanagement, 

bd Riickverfolgbarkeit), Nachweisfihrung, Ausbildung/ 

i Schulung Personal @ in Frankfurt 3 
(Coe oe [Sd B) Hygiene Betriebshygiene (Bauliche und technische Ausstattung), 

SSP Deutschland GmbH allgemein _ Verfahrenshygiene, Personalhygiene, Lagerung, Transport 

Bahnhofsplatz 11 [sd C) Zusammen- Kontrolle der Verwendung/Anwendung von Rohstoffen, 
15230 Frankfurt a. d. Oder f setzung Zutaten, Zusatzstoffe, Verfahren, Verpackung 

Telefon: 0335 / 60080274 Iv D) Kennzeichnung und Aufmachung: Kennzeichnung, Kenntlichmachung 
ranchisenehmer der Bui GmbH : 

Freneiunsichnst 26; ee Sos B E) Andere | Entsorgung tierische Nebenprodukte 

fel) Duldung, Mitwirkung 

@ Sonstiges 

Verantwortlicher/Betrieb: Nr: 

Bei der Kontrolle anwesend: 

Ort, Datum und Zeit der Konirolle: |e 

Nr. Feststellungen/Mangel/Verst6Be Beseitigungsfrist 

= PES 2S = 

= e = ot fee -— S.;~ aa Se [© ? Ze C > 

Rechtsbehelfsbelehrung: as-4, ee, See 4 Se 
Der Widerspruch gegen die erteilten Auflagen ist innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe schriftlich oder zur Niederschrift bei der 
0.9. Behérde einzulegen. 

    

    Unterschrift/Stempel Kontrolleur |. 

Die Erstausfertigung dieses Berichtes habe ich erhalten. 
Name in Druckbuchstaben 

    Unterschrift Betriebsinhaber/Beauftragter   
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Raum fiir Befestigung Klemm-Mappe 

Amt fur Ordnung und Sicherheit, 

Abt. Veterinar- und Lebensmitteliberwachungsamt 
GoepelstraBe 38 - 15234 Frankfurt (Oder) 
Tel. (0335) 552 39 40 - Fax: (0335) 552 39 98 
E-Mail: vet@frankfurt-oder.de 

Amtliche 
Lebensmitteluberwachung 
Kontrollbericht/Mangelprotokoll 

  Anschrift/Betrieb 
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Verantwortlicher/Betrieb: 

Bei der Kontrolle anwesend: 

Ort, Datum und Zeit der Kontrolle:   

Kontrollkriterien 
LJ A) Hygiene Eigenkontrollsystem (GHP, HACCP, Risikomanagement, 

Rickverfolgbarkeit), Nachweisfiihrung, Ausbildung/ 
= Schulung Personal 

[J B) Hygiene Betriebshygiene (Bauliche und technische Ausstattung), 
allgemein _- Verfahrenshygiene, Personalhygiene, Lagerung, Transport 

14) C) Zusammen- Kontrolle der Verwendung/Anwendung von Rohstoffen, 
setzung Zutaten, Zusatzstoffe, Verfahren, Verpackung 

| \} D) Kennzeichnung und Aufmachung: Kennzeichnung, Kenntlichmachung 

| | E) Andere fe Entsorgung tierische Nebenprodukte 

ie Duldung, Mitwirkung 

a Sonstiges : a 

Nr.:   

  Nr. Feststellungen/Mangel/Verst6Be Beseitigungsfrist 

  

  
  

  

  

  
Pa ar P 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

            
  Rechtsbehelfsbelehrung: 

Der Widerspruch gegen die erteilten Auflagen ist innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe schriftlich oder zur Niederschrift bei der 

  

0.9. Behérde einzulegen. 

Unterschrift/Stempel Kontrolleur   
Die Erstausfertigung dieses Berichtes habe ich erhalten. 
Name in Druckbuchstaben 

Unterschrift Betriebsinhaber/Beauftragter 

~ QMS BB/LM-05-FOB-003 Version: 02.00 
 


