
I ffi Landkreis Schaumburg
@ffi Der Landrat
LandkreisSchaumburg Postfach

Herrn████  ██████████ █████ █████

lhr Zeichen, lhre  Nachricht  vom

Dienstqeb6ude:
JahnstraBe  20
31655  Stadthagen
Telefon:  05721  703-0Telefax:  O57  21 7 03-1299www.schaumburg.de

31653  Stadthagen

Mein Zeichen
█ ███

Allgemeine  Besuchszeiten:
Montag  - Donnerstag 8.30   - 12.00  Uhrund 1   3.30  - 15.30  UhrFreitag 8.30   - 12.30  Uhr

██████████
Auskunft  erteilt:
Tel.-Durchwahl:

FAX:
Besuchszeiten:

fUr Verbraucherschutz  undVeterin6ruesenBahnhofstraBe  25██████████████████████████
████ ██████████ ██████nach  Vereinbarung

E-Mail: verbraucherschu2@schaumburg.de
Datum
29.01.2024

lhr Antrag nach dem VerbraucherinformationsgesetzAuskunft zum Restaurant  Zum Steinofen  in Lauenau

Sehr geehrter Herr  ████,
lhrem Antrag  vom  05.01  .2024 nach SS 2, 4 des Verbraucherinformationsgesetzes (VlG) in Bezugauf die Daten der  letzten beiden routinemdBigen   lebensmittelrechtlichen Betriebskontrollen  deso.g. Betriebes  wird stattgegeben.
Dieser  Bescheid  ergeht  nach  $ 7 Abs.  1 VIG  gebUhrenfrei.
Besrtinduns:
Die letzten  beiden  Kontrollen  fanden am 22.04.2021  und am 09.02.2023   statt.
Bei beiden  Kontrollen  gab es Beanstandungen.  Die Kontrollberichte  sind   in der Anlage beigefUgt.
Rechts  behelfs  beleh  ru nq :
Gegen diesen Bescheid  kann innerhalb  eines Monats  nach Zustellung Klage  beimVenrvaltungsgericht  Hannover,  Leonhardtstr.  15, 30175 Hannover,  erhoben  werden.
Mit freundlichen  GrUBenlm Auftrage

Kassenkonten:
Sparkasse  Schaumburg  (BlC  NOLADE2l  SHG)
IBAN  DE53 2sss14ao-047014204s -%f
Postbank  Hannover  (BlC PBNKDEFFXXX)
IBAN  DE6'r  2501  oo3o  oo4s  427soo "Hm,f#:f;,soweit  abweichend  siehe  oben  und  nach  Vereinbarung



Landkreis
Der Landrat

Schaumburg

Amt  f. Verbraucherschutz  u.  Veterinlirwesen Bahnhofstr.25 3'l675Brickeburg

Herrn
████████
Zum Steinofen

Amt  fur Verbraucherschutz und Veterindnruesen

Zimmer-Nr:
Auskunft  erteilt:

Tel.-Durchwahl:  05721-
FAX:  05721-703-5220

Besuchszeiten  nach Vereinbarung

Email : verbrauchersch utz@schaumburg.de

Datum

Kassenkonten:
Sparkasse Schaumburg (BlC NOLADE2l SHG)
|BAN  DEs3 2555  1480  0470 1420  43
Postbank Hannover (BlC  PBNKDEFFXXX)
|BAN  DE61  2501  0030  0045  4273  00

Bei  einer Kontrolle am 22.A4.2021 wurden  folgende  Mdngel festgestellt:

Nr. Kontrollbereich B/V Bdetail

MaRnahmen:
mundliche  Belehrung

Mit freundlichen  GruBen
Der Landrat
lm Auftrag

MFB-05-079-SHG V,  1.0

lhr Zeichen, lhre Nachricht  von

Le  be  ns  m itte I i.i  berwach  u n g

Mein Zeichen

Allgemeine  Besuchszeiten:
Montag  - Donnerstag 8.30  - 12.00  Uhrund 13.30  - 15.30  Uhr
Freitag 8.30  - 12.30  Uhr

V

Dienstqeb6ude:
BahnhofstraBe 25
31  675  Buckeburg
Telefon:  05721  703-5200
Telefax:  05721  703-5220
www.schaumburg.de

Kontrollpunkte und VerstoBe
r. retc erstots / verstotsdetai Rechtsorundlaqe

1  Kuche Die Fenster der Kuche waren
nicht mit zu Reinigungszwecken
leicht entfernbaren
I  nsektengittern  ausgestattet.

Verordnung  (EG) Nr.  85212A04  uber
Lebensm ittelhygiene
Art.  4 Abs. 2 i.V.m. Anh. ll Kap. ll Nr.
1d

2 Kennzeichnung Es wurden Lebensmittel  (Pizza)
ohne Verpackung  in Verkehr
gebracht,  ohne die  Allergene
(Gluten  aus  Weizen)
anzugeben.  Ein Hinweis  auf
eine mundliche  Auskunft  war
nicht vorhanden.

Le be ns  m  itte I  i  nfo rmations-
Du rchfti  h ru ngsverord  n u ng
$ 4 Abs.  2 Nr.  1 i.V.m. Abs.

soweit  abweichend  siehe  oben  und  nach  Vereinbarung



Landkreis
Der Landrat

Schaumburg

Bei einer Kontrolle am 09.02.2023  wurden  folgende Mdngel festgestellt:

Kontrollpunkte  und VerstoBe
Nr. K llbereich

Amt  f. Verbraucherschutz  u. Veterin6ruresen  Bahnhofstr.25 31675Bilckeburg

Herrn
███ ████
Zum  Steinofen

Amt  ftir Verbraucherschutz und VeterinSru,iesen

Zimmer-Nr:
Auskunft  erteilt:

Tel.-Durchwahl:  05721{tE
FAX: 4s721-703-5224

Besuchszeiten  nach Vereinbarung

Email:  verbraucherschutz@schaumburg.de

Datum

Kassenkonten:
Sparkasse Schaumburg (BlC  NOLADE2lSHG)
|BAN  DEs3 2555 1480  0470 1420  43
Postbank Hannover (BlC PBNKDEFFXXX)
IBAN  DE61  2501  0030  0045  4273  00

lhr Zeichen, lhre Nachricht  von

Lebe ns  m itte lii berwachu ng

MaRnahmen:
mundliche Belehrung

Dienstqeb6ude:
BahnhofstraRe 25
31675 Btickeburg
Telefon: 05721 703-5200
Telefax: 05721 703-5220
www.schaumburg.de

Mein Zeichen

Allgemeine  Besuchszeiten:
Montag  - Donnerstag 8.30  - 12.00  Uhr
und 13.30  - 15.30  UhrFreitag 8.30  - 12.30  Uhr
soweit  abweichend  siehe  oben  und  nach  Vereinbarung

r. ontrollbere VerstoB / VerstoBdetai Rechtsorundlaoe
1 Kennzeichnung Es wurden  Lebensmittel  (2.B.

Pizza) ohne  Verpackung  in den
Verkehr  gebracht,  ohne  die  bei
ihrer Herstellu ng verwendeten
ke n nzei ch n u n g s pfl  i  chtige  n
Lebe  n sm ittelzusatzstoffe
anzugeben.

Le  be ns  m  itte  lzusatzstoff-
Du rchfuh  run gsverord  n ung
$ 5 Abs. 1 u.2 Nr.1  LMZDV  i.V.m. S 4
Abs.  3 LMIDV

2 Kennzeichnung Es wurden  Lebensmittel  (2.8.
Pizza) ohne  Verpackung  in
Verkehr  gebracht,  ohne  die
Allergene  anzugeben.  Ein
Hinweis auf eine munciiiche
Auskunft  war nicht vorhanden.

Leben  s m itte I  i  nfo rmatio  ns-
Durchfu hrungsverord  n ung
$ 4 Abs.  2 Nr. 1 LMIDV  i.V.m. Abs.  3

3 Kuche Das Fenster  war nicht  mit einem
zu Reinigungszwecken  leicht
entfern  ba ren  I nsektengitter
ausgestattet.

Verordnung  (EG)  Nr. 85212004 uber
Lebensm  ittelhygiene
Art.  4 Abs.  2 VO (EG)  Nr. 852/2004
i.V.m. Anh. ll Kap. ll Nr.  1d

4 Personaltoilette Fur  das  Handwaschbecken
fehlte  die  Warmwasserzufuhr.

Verordnung  (EG)  Nr. 852/2004  uber
Lebensmittelhygiene
Art.  4 Abs.  zvo (EG) Nr. 852i2004
i.V.m. Anh. ll Kap. I Nr. 4


