
FRANKFURT (ODER)     

   
Stadt Frankfurt (Oder) | PSF 1363 | 15203 Frankfurt (Oder) Amt Amt für Ordnung und Sicherheit 

Abt. Veterinär- und 
Lebensmittelüberwachungsamt 

Gebäude Goepelstr. 38, Haus 2 

Auskunft erteilt 

Zimmer 

Telefon +49 (0)335 / 

  

Telefax +49 (N)335 / 

E-Mait  vet@frankfurt-oder.de 

Aktenzeichen 

Personennummer 

Ihre Zeichen, Ihre Nachricht vom Unser Zeichen (bitte beı Antwort angeben) Datum 29.05.2023 

1-32.5.2.001/002- 2106H VIG 

Amtliche Lebensmittelüberwachung 

Stadt Frankfurt (Oder) 
Antrag vom 07.01.2023 auf Informationsgewährung nach Der Oberbürgermeister 

Verbraucherinformationsgesetz (VIG) bezüglich des Objektes „Mensa 
Viadrina“, Europaplatz 1, 15230 Frankfurt (Oder) Für den Schriftwechsel verwenden 

Sie bitte grundsatzlich dıe 

nachstehende Postfachadresse: 

Seh Postfach 13 63 | 15203 Frankfurt (Oder) 

° | DE Telefon: u ne 0 +49 {0)335 552-1099 Fax: 

bezugnehmend auf den Bescheid meines Amtes vom 11.05.2023 EMeik siailgftankfintsorlerde 
.. . 2 x . . Internet: www.frankfurt-oder.de 
übersende ich Ihnen die Kontrollberichte der letzten beiden Kontrollen im 
Objekt „Mensa Viadrina“, Europaplatz 1, 15230 Frankfurt (Oder). Unsere allgemeinen Sprechzeiten: 

Dienstag: 

. , R , ' 09:00 -12:00 Uhr | 13:00 -18:00 Uhr 

Die Bearbeitung Ihres Antrages ist somit abgeschlossen. Donnerstag: 
09:00 -12:00 Uhr | 13:00 - 16:00 Uhr 

sowie nach Vereinbarung 

Mit freundlichen Grüßen Bankverbindung: 
a Parkasse er>piee 

ım Auftrag IBAN: DEA2 1705 5050 1700 1004 9H     
BIC: WELADEDILOS 

Glöubiger-ID: DEI3OZZZ00000171216 

Wichtiger Hinweis: 

Die genannten E-Mail-Adressen die- 

nen nur für den Empfang einfacher 

Mitteilungen ohne Signatur und/oder 

Verschlüsselung. Formgebundene 

Erklärungen, insbesondere Linhaltung 

der Schriftform können daher nicht 
wirksam an die genannten E Mail 

Adressen übermittelt werden



  

      

  

    

  

  
  

  

  

  

   
   

  

    
  

  

  

  

  

  

      

  

      
  

  

  

  

        
  

Bei: BO HGB 3, / 
Raum für Bofestigung Klermm:Mappo co Er ih 
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N Stadt ge) Stadt Frankfurt (Oder) i 
N] Ar für Ordnung und Sichorheit, Amtliche 
ö . Vatarinär vna 1 akaun an “ . Er 

| engem Lebensmittelüberwachung 
Tel. (0335) 552 39 40 : Fax: (0335) 552 30 98 ‘ : Di a” ‘ N DIE UM e| E-Mail: vet@trankturt-oder.de Kontrollbericht/Mängelprotokoll 

In Ansohrift/Betrieb 
I ontrollkriterien \$ 81 [x] A) Hygiene  Eigenkontrolisystem (GHP, HACCP, Risikomanagement, 

E| rark Frankfurt {Or Rückverfolgbarkeit), Nachweisführung, Ausbildung/ 
z en ur (Oder) Schulung Personal 
N nl n Rechts [| B) Hygiene Betriebshygiene (Bauliche und technische Ausstattung), 

ner-Straße 8 allgemein Verfahrerishygiene, Personalhygiene, Lagerung, Transport 
5 ankfurt (Oder) [x! ©) Zusammen- Kontrolle der Verwendung/Anwendung von Rohstoffen, 
N W ') - Europaplatz 1 setzung Zutaten, Zusatzstoffe, Verfahren, Verpackung 

x Inde Ne] [_] D) Kennzeichnung und Aufmachung: Kennzeichnung, Kenntlichmachung 

i [ ] E) Andere ( } Eritsorgung tierische Nebenprodukte 

[_| Duldung, Mitwirkung 

1 Faser [| Sonstiges NE 

Verantwortlicher/Betrieb: N Nr.: 

Bei der Kontrolle anwesend: 

Ort, Datum und Zeit der Kontrolle: | 024 42.77 =. 79 
v 

Ne. | Feststellungen/Mängel/Verstöße Beseitigungsfrist 
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Rechtsbeheifsbelehrung: 
Der Widerspruch gegen 
0.9. Behörde einzulegen. 

   

  
die erteilten Auflagen ist innerhalb eines Monats nach Bel 

  VS he $ 
  

Die Erstausfertigung gi 
Name in Druckbuch: 
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Raum für Betostigung Klemm-Mappe 

Stadt Frankfurt (Oder) Amtliche 

  

[__} Duldung, Mitwirkung 

[_| sonstiges   
  Or, Datum und Zeit dor Kontrolle: 

[_JB Andere | | Entsorgung tierische Nebenprodukte 

l 

Beiceronro anwesend: _ u __ 

t für Ordnung und Sicherheit, si 

gT Veterinär und Lebensmittelüberwachungsamt Lebensmittelüberwachung 
Goepelstraße 38 a nn ae (Oder) k u 

. (0335) 552 39 40 - Fax: (0335) 552 39 98 z N veretunkhitsoceede: ° Kontrolibericht/Mängelprotoko 

Anschrit/Betrieb Kontrolikriterien 
£ Hyglerie Iköntrollsystern (GHP, HACCP, Risikomanagemer 1, 

Lu Alehveroigberkal, Nachweisführung, Ausbildung/ 
6 \ nl furt (Oder) [ Schulung Personal Read , 

Fi Bine B Betriebshygiene (Bauliche und technische Ausstattung), 
SE PER NEE “ ; een Verfahrenshygiene, Personalhygiene, Lagerung, Transport 

: 18 8 [.\]'0) Zusammen- Kontrolle der Verwendung/Anwendung von Rohstoffen, 
J ler) © setzung Zutaten, Zusatzstoffe, Verfahren, Verpackung 

ıtz 1 |" To) Kennzeichnung und Aufmachung: Kennzeichnung, Kenntlichmachung 

  

    Nr. | Feststellungen/Mängel/Verstöße 
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| Name in Druckbuchstaben 

    
     

      

| Die Erstausfertigung dieses Berichtes habe ich erhalten. 

  

    

Unterschrift Betriebsinhaber/Beauftragter


