Verordnung iiber Anforderungen an die Hygiene beim Herstellen, Behandeln und Inverkehrbringen
von bestimmten Lebensmitteln tierischen Ursprungs

Tierische Lebensmittel-Hygieneverordnung

Anlage 7 (zu § 10 Abs. 1)

Informationen zur Lebensmittelsicherheit nach Anhang Il Abschnitt Ill Nr. 1
in Verbindung mit Nr. 3 und 4 Buchstabe b Satz 2 der Verordnung (EG) Nr. 853/2004
fiir Tiere, die in einen Schlachthof verbracht wurden oder verbracht werden sollen

[) Betriebsidentifikation und Angaben zu den Tieren:
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Anzahl der zu schlachtenden Tiere: .............ccoeins

1l) Standarderkldrung

Der Lebensmittelunternehmer, der fiir den Herkunftsbetrieb der oben genannten Tiere verantwortlich ist,
erklart Folgendes:

1. Uber den Tiergesundheitsstatus des Herkunfisbetriebes, den Gesundheitsstatus der Tiere und zu Produktionsdaten,
die das Auftreten einer Krankheit anzeigen konnten, liegen keine relevanten Informationen vor.
Dem Herkunftsbetrieb sind keine relevanten Informationen uber fruhere Schlachttier- und Fleischuntersuchungen
bekannt.

2. Es liegen keine Anzeichen fur das Auftreten von Krankheiten vor, die die Sicherheit des Fleisches beeintréchtigen
k&énnten.

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

4. Es liegen keine Ergebnisse von Probenanalysen vor, die for den Schutz der sffentlichen Gesundheit von Bedeutung
sind, ausgenommen {(z. B. Salmonellenstatus).

5. Der Verflgungsberechtigte verzichtet bei Untersuchungen im Rahmen des nationalen Ruckstandskontrollplans und bei
Hemmstoffproben auf eine Gegenprobe®.

6. Name und Anschrift des privaten, normalerweise hinzugezogenen Tierarztes:
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(Ort) (Datum) (Unterschrift des Lebensmittelunternehmers)

1) Angabe der Tierart
2 Bei Nichtzutreffen streichen




