
Verordnung Ober Anforderungen an dle Hyglsne beim Herstellen, Behandeln und lnverkehrbringen 
von bestimmten Lebensmitteln tierischen Ursprungs 

Tierische Lebensmittel-Hygieneverordnung 

nach Anlage 7 (zu 5 10 Abs. 1) 

Infomatlonen zur Lebensmi€telskherheit nach Anhang II Abschnlit III Nr. 1 
in Verbindung mit Nr. 3 und 4 Buchstabe b Satz 2 der ~ero&lnung (EG) Nr. 88312004 
fiir Tiere, die in  elnen Schlachthof verbracht wurden oder verbracht werden sollen 

I) BetrlebsldenURkation und Angaben zu den Tleren: 

Name: ......................................................................... BetriebskennnumrnerlReglstriemummer des Betriebes 
nach ViehVerkehrsVO: 

Anschrlit: ........................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

Tel.: ................... .. ................................................. Kennzeichnung der Tiere laut LieferscheinlTierpass: 

Fax: ............................................................................................................................................................................ 

Tierart: D Schwein P Rind P Pferd 0 Schaf 0 Ziege 
............................................................................. D Geflllgel" P ~asentiere') 0  armw wild“: 

Anzahl der zu schlachtenden Tiere: ............................. 

Der Lebensmitteiunternehmer, der fiir den Herkunftsbetrieb der oben genannten nere verantwortlich ist, 
erkiart ~olgendw: 

1. tiber den Tirgesundhehtatus des Herkunftsbetriebes, den Gesundheitsstatus der Tiere und zu Produktionsdaten. 
die das Auftreten elner Krankheit anzeiaen konnten. lieaen keine relevanten Infomatlonen vor. 
Dem Herkunftsbetrieb sind keine relivanten lnformätionen Ober iillhere Schlachitier- und Fleischuntersuchungen 
bekannt. 

2. Es Siegen keine Anzeichen Hlr das Auftreten von Krankheiten vor, die die Sicherheit des Fleisches beeinträchtigen 
kannten. 

3. Im Zeitraum von 7 Tagen vor Verbringung der Tiere zur Schlachtung bestanden keine Wartezeiten fllr verabreichte 
Tierarzneimittel und wurden keine sonstigen Behandlungen durchgeiuhrt, ausgenommen. ...................................... 
................................................................................................................................... (z. B. Repeileniien). 

4. Es liegen keine Ergebnisse von Probenanalysen vor. die iür den Schutz der offentlichen Gesundheit von Bedeutung 
sind, ausgenommen .................................................................................................................................. 
(z. B. Salrnonellenstatus). 

5. Name und Anschrift des privaten, norrnaierweise hinzugezogenen Tierarztes: 

Name: ............................................................................................................................................................................. 

Anschrift: ............................................................................................................................................................................. 

Telefon: .................................................................... Fax: ........................................................................................... 

III) Erklärung zur Behandlung von Gegenproben 

Der Verfugungsberechtigte verzichtet bei Untersuchungen irn Rahmen des nationalen Rocicstandskontrdlplans und bei 

Hemmtoffproben auf eine ~e~enprobe*). 

......................................................................................................................................................................................... 
(Ort) (Datum) (Unterschrift des Lebensmitteiuntemehmers) 

"Angehe der Tierari 
2, 881 Nldrmtrelfen sl,e!e,F'" 


