ROBERT EHNING cmBH

Nutz- und Schlachtviehhandel

Standarderkléirung zur Anlieferung von Schlachtrindern (Lieferschein)

Verordnung iiber Anforderungen an die Hygiene beim Herstellen, Behandeln und Inverkehrbringen von bestimmten Lebensmitteln tierischen Ursprungs (Tierische Lebensmittel-Hygieneverordnung-Tier-LMHV)
Anlage 7 (zu §10 Absatz 2)

Informationen zur Lebensmittelsicherheit nach Anhang IT Abschnitt III 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 werden sollen Transportdauer UhrZelt

Anfang:

I. Betriebsidentifikation und Angaben zu den Tieren:

Ende:

Name: Anzahl der zu schlachtenden Tiere:
Registriernummer des Betriebes nach ViehVerkehrsVO:

Anschrift:

Tierart: Rind
Teilnahme am QS-System: ja |:| nein
GVO frei: ja | nein

O00cd

Tel.: Haltungsform 3: ja O nein
Biologisch: DE-OKO- ja |:| nein
Fax DE-OKO-006
I1. Standarderkliirung Futtermittelhersteller:
Der Lebensmittelunternehmer, der fiir den Herkunftsbetrieb der oben genannten Tiere verantwortlich ist, erklért folgendes:
1. Uber den Tiergesundheitsstatus des Herkunftsbetriebes, den Gesundheitsstatus der Tiere und zu Produktionsdaten, die das Auftreten einer Krankheit anzeigen konnen, liegen keine relevanten
Informationen vor. Dem Herkunftsbetrieb sind keine relevanten Informationen iiber frithere Schlachttier- und Fleischuntersuchungen bekannt.
2. Es liegen keine Anzeichen fiir das Auftreten von Krankheiten vor, die die Sicherheit des Fleisches beeintrachtigen kénnten.
3. Im Zgj von 7 Tagen vor Verbringung der Tiere zur Schlachtung bestanden
keine Wartezeiten fiir verabreichte Tierarzneimittel I:lWartezeiten fiir folgende Tierarzneimittel:
Tier (Kennzeichen) Tierarzneimittel Wartezeit Datum der Verabreichung
Es wurden keine sonstigen Behandlungen durchgefiihrt., ausgenommen (z.B. Repellentien).
4. Es liegen keine Ergebnisse von Probeanalysen vor, die fiir den Schutz der 6ffentlichen Gesundheit von Bedeutung sind, ausgenommen (z.B.
Salmonellenstatus).
5. Insbesondere liegt keine Information zum Bezug von belasteten Futtermitteln vor.
6. Name und Anschrift des privaten, normalerweise hinzugezogenen Tierarztes:
Name: Telefon:
Anschrift: Fax :
1I1. Zusatzerklirung
Der Verfiigungsberechtigte gibt fiir die aufgefiihrten Schlachttiere folgende Ei: h icherung:

- Die Schlachttiere stammen aus Bestanden, denen keine tierseuchenrechtlichen Sperrmafnahmen oder sonstiger amtlich ausgesprochenen Liefersperre fiir Schlachtvieh unterliegen.

- Die Schlachttiere sind frei von lebensmittelrechtlich nicht zuldssigen Wirkstoffen, z.B. von Antibiotika oder sonstigen pharmakologischen oder toxischen Wirkstoffen sowie Pestiziden. Die Schlachttiere sind
frei von Schwermetallen. Den Schlachttieren sind keine verbotenen oder nicht zugelassenen Stoffe (einschlieflich Hormone oder andere Wachstumsforderer) verabreicht worden.

- Bei den Schlachttieren sind nach Anwendung zugelassener pharmakologisch wirksamer Stoffe, die festgesetzten Wartefristen eingehalten worden.

- Es werden ausschlielich Schlachttiere angeliefert, deren Fleisch keine Riickstiande verbotener oder nicht 1 Stoffe oder sonstiger Riickstinde oder Gehalte von Stoffen enthalten, die festgesetzte
Hochstmengen oder Beurteilungswerte oder Weite iiberschreiten, die nach wissenschaftlichen Erkenntnissen gesundheitlich unbedenklich sind.

- Das Futtermittel, inkl. verschiedene als Futtermittelzusétze verwendete Zusatzstoffe und Enzyme, ist nach européischer Gesetzgebung nach dem Futtermittelrecht zugelassen, besteht nicht aus
dioxinverdéchtigen oder sonstigen vergifteten Chargen und enthilt keine kennzeichnungspflichtigen Bestandteile (GVO -genetisch verénderte Organismen). Eine entsprechende Bescheinigung des
Futtermittelieferanten kann jederzeit bei dem Unterzeichneten angefordert werden.

- Es werden weder geklonte Schlachttiere, noch Schlachttiere geklonter Embryonen, bzw. deren Nachkommen. angeliefert.

- Die Schlachttiere sind mit amtlichen Ohrmarken gekennzeichnet, iibereinstimmend mit dem Rinderpass und in der Hit-Datenbank registriert. Der Rinderpass ist vorschriftsmiBig ausgefiillt, ansonsten haftet der
Verkaufer- Einsender fiir uns entstehende Kosten.

- Im Falle anderer Kenntnisse wird die Fa.Robert Ehning GmbH umgehend in Kenntnis gesetzt.

- Die abgegebenen Rinder sind nach Meinem Kenntnisstand zum Zeitpunkt der Ubergabe nicht in einem fortgeschrittenen Stadium (d.h. letztes Drittel) der Trichtigkeit.

- Ich versichere, dass das/die Tier/e zum Zeitpunkt der Verladung transportfahig war/en und ohne Zuhilfenahme schmerzhafter Treibhilfen das Transportmittel schmerzfrei betreten hat/haben.

-Die Ubernahme der Schlachttiere, erfolgt nach Freigabe des Veteriniramtes nach durchgefiihrter Schlachttieruntersuchun;
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Es gelten die allgemeinen Geschiftsbedingungen unseres Hauses diese konnen Sie jederzeit auf unserer Homepage www.vichhandel-echning.de/downloads.html einsehen.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Lebensmittelunternehmers)
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