Vermarkter:

Vion Zucht- und Nutzvieh GmbH
Rendsburger StraBe 446, 24537 Neumdinster
Tel.: 04321 5552637 Fax: 04321 5552616

Lieferschein/Standarderklarung Vion

Landwirt/Einsender: FOOD GROUP
VVVO-Nr. DE 010040000041
Vermarkter-Nr.
Salmonellenstatus
1] n m[ Marke [ |
VWO-Nr. Salmonellenmonitoring: Qs []
Lieferanten-Nr.

Datum Verladezeit Stiick Gewicht/kg Schlagstempel
FOM: O
AutoFOM: I DDD
Bitte Kennzeichen angeben: j[DDD
Bemerkung: Schwein Sau Eber SpFe LKW: Anhanger:

Qualitatsgarantie Erzeuger:

1. Die Kennzeichnung der Betriebe stimmt mit dieser Erklarung tberein. Es ist fir alle Tiere eine Dokumentation der Tierherkunft vorhanden.

2. Den gelieferten Tieren wurden nur zugelassene Stoffe, keine Tiermehle und Knochenmehle verabreicht. Nach Anwendung pharmakologisch
wirksamer Stoffe wurden die festgesetzten Wartezeiten eingehalten. Sofern Medikamente eingesetzt wurden, sind diese im Bestandsbuch
dokumentiert. Die Abgabebelege fur diese Medikamente liegen vor.

3. Die Tiere wurden vor Abgabe an die Schlachtung in seinem Betrieb tierschutzgerecht gehalten und ordnungsgemaB gekennzeichnet.

Erklarung gemafB EU-VO 853/2004 (Informationen zur Lebensmittelkette)

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

1. Uber den Tiergesundheitsstatus des Herkunftsbetriebes, den Gesundheitsstatus der Tiere und zu Produktionsdaten, die das Auftreten einer
Krankheit anzeigen kénnen, liegen keine relevanten Informationen vor. Dem Herkunftsbetrieb sind keine relevanteninformationen tber friihere
Schlachttier- und Fleischuntersuchungen bekannt.

1a.Bei Schweinehaltungsbetrieben: Amtlich anerkannte Anwendung kontrollierter Haltungsbedingungen? [Ja [JNein

2. Esliegen keine Anzeichen fur das Auftreten von Krankheiten vor, die die Sicherheit des Fleisches beeintrachtigen konnten.

3. Im Zeitraum von 7 Tagen vor Verbringung der Tiere zur Schlachtung bestanden
[ keine Wartezeiten fur verabreichte Tierarzneimittel
[J Wartezeiten fur folgende Tierarzneimittel:

Tier (Kennzeichnung) Tierarzneimittel Wartezeit Datum der Verabreichnung

Es wurden keine sonstigen Behandlungen durchgefiihrt, ausgenommen (z. B. Repellentien).

4. Es liegen keine Ergebnisse von Probenanalysen vor, die fir den Schutz der

.. . . . Informationen zum Herkunftsnachweis
offentlichen Gesundheit von Bedeutung sind,

gemaB Durchfithrungs-VO (EU) Nr. 1337/2013

(z.B. Salmonellenstatus).

Die Tiere dieser Partie wurden Falls nicht in Deutschland:

5. Name und Anschrift des privaten, normalerweise hinzugezogenen Tierarztes: alternatives Land/

alternative Lander

Name:
— aufgezogen in: | Deutschland
Anschrift: —geboren in: Deutschland*
Landkreis
. -
Telefon: Fax: Immer Landkreis angeben

(Datum und Ort)

(Unterschrift des Lebensmittelunternehmens/Landwirt)

Bitte ankreuzen:

Nein []

Ja [

Bei Futtermittelkauf Anderung Futtermittelhersteller?

Falls ja, alle aktuellen Hersteller angeben:

Bemerkung:

Erklarung Transporteur: Ich bestitige die Angabe bezlglich Lieferdatum und Sttickzahl und transportiere die Tiere sachgemaB und tiergerecht
[t. Tierschutztransportverordnung.

Ankunft Schlachthof (Datum, Uhrzeit)/Unterschrift

Unterschrift Transporteur/Fahrer

Gerichtsstand Hamburg. Wir kaufen/verkaufen gegenwartig und zukunftig jeweils ausschlieBlich nach MaBgabe unserer Einkaufsbedingungen und Verkaufs-
und Lieferbedingungen in der zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses jeweils geltenden Fassung, die wir Ihnen auf Anfrage gerne tbersenden.

Vion Zucht- und Nutzvieh GmbH
Sitz: Bad Bramstedt

HRB Nr.: 15641 Kl

USt-IDNr.: DE115657187

www.vion-zucht-und-nutzvieh.de
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