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Antrag auf Reduktion der Probenahme nach VO (EG) Nr. 2073/2005

Angaben zum Betrieb

Betriebsname:
Stral3e, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort:
Ansprechpartner*in:

Telefon: E-Mail;

Antragsinhalt

Hiermit beantrage ich die Reduzierung der im Rahmen der Verordnung (EG) Nr. 2073/2005 vorge-
sehenen mikrobiologischen Eigenkontrollen:

[] von Hackfleisch
|:| von Fleischzubereitungen

Als Grundlage der Bewertung der im Betrieb angewendeten Risikoanalyse mache ich folgende Anga-
ben zu meinem Betrieb:

1. Herstellungsmenge

Hackfleisch kg/Woche

Fleischzubereitung kg/Woche

2. Vermarktungswege Fleisch-
Hackfleisch zubereitungen

Abgabe an Drittbetriebe El ja D nein D ja EI nein

(z.B. Kantinen, Gaststatten, Einzelhandelsbetriebe)
Abgabe an Filialen [Jia [rein | [Jia []nein
Abgabe (iber Ladentheke (am Ort der Herstellung) [Jia [Jrein | [Jia []nein

Abgabe {iber mobilen Verkaufswagen [Jia [Jrein | [Jia []nein




3. Art der Herstellung des Hackfleisches

Unmittelbar vor Abgabe auf Kundenwunsch
(Hackfleisch wird zu keiner Zeit im Betrieb gelagert)

Tagesfrisch zur Abgabe aus Kuihl-/Ladentheke
(lose oder verpackt)

4. Fristen fur Inverkehrbringen

Hackfleisch |:| Abgabe am Tag der Herstellung |:| Abgabe

Fleischzubereitungen, fein [ ] Abgabe am Tag der Herstellung, [ ] Abgabe

zerkleinert aus Hackfleisch EZW- bilf zu einem Tag nach der
(z.B. Brét, rohe Bratwirste) erstellung

Fleischzubereitungen |:| Abgabe am Tag der Herstellung, |:| Abgabe
(z.B. gewiirztes Grillfleisch, bzw. bis zu einem Tag nach der
Schaschlik, Dénerspiefe) Herstellung

5. Personelle Voraussetzung

Aufsicht oder Herstellung durch:

Meister [ Jia []nein
Gesellen [Jia []nein
Herstellung durch:

Fachverkaufer [Jia []nein

Sonstiges Personal [Jia []nein
mit Schulung nach 84 Abs.2
LMHV

Eintragung der D ja Dnein
Handwerksrolle geman
§ 8 HWO

6. Raumliche Voraussetzung

Herstellung im:

Produktionsraum/ [Jia []nein
Vorbereitungsraum

Verkaufsraum l:] ja Dnein
Kiihlung/Hygieneeinrichtung:

Wolf gekiihit/ [Jia []nein
Wolf im Kithlraum

Bertihrungsfreie l:] ja |:|nein

Handwascheinrichtung
im Herstellungsraum

[Jia []nein
[Jia []nein

Tage ab der Herstellung

Tage ab der Herstellung

Tage ab der Herstellung



7. Produktsortiment

Hackfleisch zum Rohverzehr [Jia [ Jnein

Fleischzubereitungen zum Rohverzehr I:] ja ':] nein
(z.B. Bratwurstgehack, gewirztes Mett, Hackepeter, Carpaccio)

Hackfleisch aus Gefliigelfleisch zum Verzehr in durcherhitztem

Zustand E] ja |:] nein
(mit entsprechendem Verbraucherhinweis)

Fleischzubereitung aus Geflugelfleisch

(z.B. Schaschlik, Putenrollbraten, Gefliigelfrikadellen) . .
zum Verzehr in durcherhitztem Zustand D ja D nein
(mit entsprechendem Verbraucherhinweis)

Hackfleisch aus Rotfleisch

zum Verzehr in durcherhitztem Zustand [Jia  []nein
(mit entsprechendem Verbraucherhinweis)

Fleischzubereitung aus Rotfleisch

(z.B. Brat, rohe Bratwdrste, gewurztes Grillfleisch, Schaschlik, DénerspieR) . .
zum Verzehr in durcherhitztem Zustand D ja D nein
(mit entsprechendem Verbraucherhinweis)

8. Lagerbedingungen (Temperatur in °C)

Kuhlraum: Kuhltheke: Transportfahrzeug:

9. Reinigung und Desinfektion von RAumen und Geraten

Planvorhanden [ ]ja [ Jnein

10. Zufriedenstellende Laborergebnisse

Zehn Abklatschproben [Jia [ Jnein

Drei Proben Hackfleisch und/oder [Jia [ Jnein
Fleischzubereitung

Im Betrieb werden die Anforderungen folgender Leitlinie erfillt und dokumentiert:

|:| Leitlinie des Deutschen Fleischerverbandes (DFV-Leitlinie)
(fur Schlachttierkorper und Fleischerzeugnisse)

[ ] BLL - Leitlinie
(fur Hackfleisch und Fleischzubereitungen)

|:| andere Leitlinie
(bitte benennen):

|:| eigenes Konzept zur Risikoanalyse
(bitte beilegen)

(Ort und Datum) (Unterschrift des Betriebsinhabers oder
sonstiger vertretungsberechtigter Personen)



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Text7: 
	Text8: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Group7: Off
	Group8: Off
	Group9: Off
	Group10: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text9: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Text10: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Text11: 
	Group11: Off
	Group12: Off
	Group13: Off
	Group14: Off
	Group15: Off
	Group16: Off
	Group17: Off
	Group18: Off
	Group19: Off
	Group20: Off
	Group21: Off
	Group22: Off
	Group23: Off
	Group24: Off
	Group25: Off
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Group26: Off
	Group27: Off
	Group28: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Text15: 
	Check Box12: Off
	Text16: 
	Text17: 


