Informationen zur Lebensmittelsicherheit nach Anharg Il Abschnitt 11 Nr. 1 in
Verbindung mit Nr. 3 und 4 Buchstabe b Satz 2 der ®¥rordnung (EG) 853/2004 fir
Tiere, die in einen Schlachthof verbracht wurden odr verbracht werden sollen

c |. Betriebsidentifikation und Angaben zu den Tieren
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Il. Standarderklarung
Der Lebensmittelunternehmer, der fiir den Herkuetiseb der oben genannten Tiere verantwortlich ist,
erklart Folgendes:
Uber den Tiergesundheitsstatus des Herkunftsbesjaten Gesundheitsstatus der Tiere und zu Prodskti
daten, die das Auftreten einer Krankheit anzeigiamken, liegen keine relevanten Informationen e
Herkunftsbetrieb sind keine relevanten Informatiotiber friilhere Schlachttier- und Fleischuntersugkon
bekannt.
Es liegen keine Anzeichen fir das Auftreten vonrikieiten vor, die die Sicherheit des Fleisches
beeintrachtigen kdnnten.
Im Zeitraum von 7 Tagen vor Verbringen der Tiere 2chlachtung, im Falle von Masthahnchen wahremd de
gesamten Mastperiode, bestanden
[] keine Wartezeiten fiir verabreichte Tierarznemhitt
] Wartezeiten fur folgende Tierarzneimittel:
Tierkennzeichnung Tierarzneimittel Wartezeit Verabreichungsdatum
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'E [] Kein Status vorhanden, da unter 50 Mastplatzem §1 Schweine-Salmonellen-Verordnung %
= ] Amtliche Anerkennung der kontrollierten Haltungdingungen fiir Reduktion von Trichinenunter- S,,
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Name und Anschrift des privaten, normalerweise i)ezogenen Tierarztes:
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Das Dokument wurde vor der endgiiltigen Beurteilunagder Fleischuntersuchung eingesehen:

Datum und Unterschrift des Fleisddbwupersonals




