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

Goweinsau Stark wit RVV

|. Betriebsidentifikation und Angaben zu den Tieren:

Bitte Erzeuger: MASTERRIND GmbH
ankreuzen: Osterkrug 20
Stral Tl 27283 Verden
rafe: el.:
|:| QS Telefon (042 31)6 79-0
|:| QM PLZ/Ort: Fax: Internet www.masterrind.com
|:| QM++ E-Mail svwv@masterrind.com
Registrier-Nr. nach VVVO: Name des Futtermittellieferanten:
[ 1BB VVVO-Nr.: 276 03 361 012 0155
(Verden)
|:| HF3 VVVO-Nr.: 276 03 451 002 9894
s (Bad Zwischenahn)
|:| Pro W. DE-OKO- Anzahl der zu )
|:| Bio schlachtenden Rinder: Kontrollst.-Nr. DE-OKO-039
Lfd.-Nr. Gattung Ohrmarke Lfd.-Nr. Gattung Ohrmarke

1 15

2 16

3 17

4 18

5 19

6 20

7 21

8 22

9 23

10 24

11 25

12 26

13 27

14 28

Il. Standarderklarung
Der Lebensmittelunternehmer, der fiir 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 kdnnten, liegen keine relevanten Informationen vor. Dem Herkunftsbetrieb sind keine relevanten Informationen tber frihere
Schlachttier- und Fleischuntersuchungen bekannt.

2. Es liegen keine Anzeichen fiir das Auftreten von Krankheiten vor, die die Sicherheit des Fleisches beeintrachtigen kdnnten.
3. Im Zeitraum von 7 Tagen vor Verbringung der Tiere zur Schlachtung bestanden (bei Bio-Rindern ist die doppelte Wartezeit zu beachten)

[] keine Wartezeiten fiir verabreichte Tierarzneimittel [ Wartezeiten fiir folgende Tierarzneimittel:
Tier (Kennzeichung) 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. Name und Anschrift des privaten, normalerweise hinzugezogenen Tierarztes:

Name: Tel.:

Anschrift: Fax:

lll. Zusatzerklarung

Es liegen keine Anzeichen vor, dass bei den aufgefiihrten Tieren eine fortgeschrittene Trachtigkeit vorliegt.

Mir ist bekannt, dass ich nach § 73 Abs. 2 des Tierseuchengesetzes verpflichtet bin, diese Auskunft zu erteilen und ich ordnungswidrig handle, wenn ich
die Auskunft nicht oder nicht richtig gebe.

Der Unterzeichnende bestatigt, dass

— die angelieferten Tiere aus Bestanden stammen, die tierseuchenrechtlich keiner Beschrankung unterliegen.

— den angelieferten Tieren keine verbotenen oder nicht zugelassenen Stoffe verabreicht wurden.

— bei den angelieferten Tieren nach Anwendung zugelassener pharmakologischer Stoffe die festgesetzten Wartezeiten eingehalten wurden
— das Stallarzneibuch fiir verabreichte Arzneien ordnungsgemaf gefiihrt wird.

— die Bestandsab- und -zugange im Bestandsregister ordnungsgemaf gefiihrt werden.

Die Tiere sind nach den Geschéftsbedingungen der MASTERRIND GmbH unter Eigentumsvorbehalt auch nach Verarbeitung geliefert.

IV. Bio-Schlachttiere miissen angemeldet und die Bio-Bescheinigung der Lieferung beigefiigt sein.
Der Kauf/Verkauf der vorbezeichneten Tiere erfolgt unter ausdriicklicher Anerkennung der dem Kaufer/Verkaufer bekannten riickseitig aufgefiihrten, sowie
unter www.masterrind.com einsehbaren Allgemeinen Geschéftsbedingungen der MASTERRIND GmbH.

Vom Fahrer/Spediteur zum Schlachthof auszufiillen:

Lieferdatum Ladezeit KFZ-Kennzeichen Datum Unterschrift (des Erzeugers oder seines Beauftragten)




	QS: Off
	BB: Off
	HF3: Off
	Pro W: Off
	Bio: Off
	Nummer: 
	Registrier Nr: 
	Name des Futtermittellieferanten: 
	DEÖKO: 
	Anzahl: 
	Ohrmarke8: 
	Ohrmarke10: 
	Ohrmarke11: 
	Ohrmarke12: 
	Ohrmarke13: 
	Ohrmarke14: 
	Gattung15: 
	Ohrmarke15: 
	Gattung16: 
	Ohrmarke16: 
	Gattung17: 
	Ohrmarke17: 
	Gattung18: 
	Ohrmarke18: 
	Gattung19: 
	Ohrmarke19: 
	Gattung20: 
	Ohrmarke20: 
	Gattung21: 
	Ohrmarke21: 
	Gattung22: 
	Ohrmarke22: 
	Gattung23: 
	Ohrmarke23: 
	Gattung24: 
	Ohrmarke24: 
	Gattung25: 
	Ohrmarke25: 
	Gattung26: 
	Ohrmarke26: 
	Gattung27: 
	Ohrmarke27: 
	Gattung28: 
	Ohrmarke28: 
	Tier Kennzeichung: 
	Tierarzneimittel: 
	Wartezeit: 
	Datum der Verabreichung: 
	Text: 
	5 Name und Anschrift des privaten normalerweise hinzugezogenen Tierarztes: 
	Name: 
	Lieferdatum: 
	Ladezeit: 
	KFZKennzeichen: 
	Datum: 
	Unterschrift des Erzeugers oder seines Beauftragten: 
	Name des Betriebes: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	x: Off
	y: Off
	Telefon: 
	Telefonnummer: 
	Fax Nummer: 
	QM_2: Off
	QM: Off
	III Zusatzerklärung: 
	Gattung1: 
	Gattung2: 
	Gattung3: 
	Ohrmarke3: 
	Ohrmarke2: 
	Ohrmarke1: 
	Gattung4: 
	Ohrmarke4: 
	Gattung5: 
	Ohrmarke5: 
	Gattung6: 
	Ohrmarke6: 
	Gattung7: 
	Ohrmarke7: 
	Gattung8: 
	Ohrmarke9: 
	Gattung9: 
	Gattung10: 
	Gattung11: 
	Gattung12: 
	Gattung13: 
	Gattung14: 


