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(¥

ats oy , (&) Landkreis
Veterindgramt SG 34 S Landratsamt Kelheim L\ Kelheim
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Telefon: 09441/207-7100
Telefax: 09441/207-7050
E-Mail: veterinaerabteilung@landkreis-kelheim.de

Eignungspriifung fiir eine Mobile Einheit

zum Einsatz bei Schlachtungen im Herkunftsbetrieb®

1. Antragsteller/in:

L] Herkunftsbetrieb [ Schlachtbetrieb [] ggf. ME-Betreiber/Dienstleister
Name, Vorname ggf. Betrieb mit VVO-Nr.
StrafSe, Haus-Nr. ggf. Zulassungsnummer
PLZ Ort Rufnummer, ggf. Mail-Adresse

2. Angaben zur Mobilen Einheit:

Fabrikat/Typ bzw. Eigenbau Amtl. Kennzeichen Fahrgestellnummer

3. Nutzung der Mobilen Einheit je Schlachtvorgang? fiir bis zu:

[ Hausrinder [ ].ccovueees Hausschweine [ ] ... Pferde/Esel

Anzahl Anzahl Anzahl

4. Nutzung der Mobilen Einheit fiir folgende Arbeitsschritte:
[JausschlieRBlich Transport des Schlachtkérpers
oder

[ Ruhigstellen [ Betduben [ Entbluten [ Ausnehmen [ Transport [ Kihlung

" geman Anhang Ill Abschnitt | Kapitel Vla der VO (EG) Nr. 853/2004
2 maximal 3 Hausrinder, auRer Bisons, oder 6 Hausschweine oder 3 als Haustiere gehaltene Equiden (Pferde, Esel)
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nina.lehner
Stempel


5. Ausstattung der Mobilen Einheit:

(I 7= =T 0 [ OO
Héhe x Lénge x Breite, Material
L1 Laderaum leicht zu reinigen + deSinfiZIEren .........c.coecceeveveveeeveeieeeeeeeeeeee ettt
ggf. Bemerkungen
I Ein- / Auslaufen von FIUSSIGKEItEN VEININGEIT «.....cueeeeeeeeeeeeesee et eee et eee et seeeea s e eseeeeses e
ggf. Bemerkungen
[ Tierkrper vor KONtamination SESCAULZE «......o.ecweveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneese s ses s sen s s s s s enees
ggf. Bemerkungen
[1Handwaschbecken 0. &. VOIFIChtUNG ........vuevvveeeceereeeeeeeeeee e eeeens (bei ,,nein“ nur Transport)
ggf. Bemerkungen
[] Sterilisationsbecken 0. &. VOrTiChtUNE ....c.ovvvvvvveeceeceiesee e (bei ,,nein” nur Transport)

] Entblutung in ME:

L S@UWINGE oottt st e ere s s seseneees s
Typbezeichnung, Meter/Min., Volt, Ampere, Zugkraft in kg

[C] Betdubtes Tier kann innerhalb der max. zuldssigen Zeit gestochen werden (Stun-Stick-Zeit)

] ME bei Entblutung verschlieRbar, ausreichend groRe Blutwanne

L] aUCHh BELAUDUNE IN IMIE: ..ottt et et et sse st e st st sns sttt ses s
Betdubungsverfahren
] Ruhigstellung/Fixierung in ME MOEIIC c...ueveveieeeeeeeeeie ettt see s se et sne s et ses s

Beschreibung des Verfahrens
[]ME-MaRe und Ausstattung erméglichen korrektes Betduben (abhangig von Tierart s. 0.)

[J Wasseranschluss warm/kalt [] Stromanschluss [] Beleuchtung

] Sonstiges:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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6. Ergebnis der amtlichen Eignungsprifung:

Bei der am ... e TN ettt enes
Datum Ort

durchgefihrten Eignungsprifung wurde die Eignung der unter Nr. 2 bezeichneten Mobilen

Einheit fir die unter Nr. 3 und Nr. 4 genannten Zwecke festgestellt.

Unter der Voraussetzung, dass die unter Nr. 5 beschriebenen Ausstattungsmerkmale zum

Zeitpunkt der Nutzung erfiillt sind, steht dem Einsatz fir die Schlachtung im Herkunfts-

betrieb nichts entgegen.

Ergdnzende Hinweise:

Ort, Datum Unterschrift Behérde

Stempel Behérde
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