
AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Kontrollierter Betrieb (Stempel) Wolf GmbH
Am Ahornliof 2 • 92421 Schwandorf
Postfach 1349 • 92404 Schwandet

Tel. 09431/3 84 - 0 • Fax 09431/384-t öS

Kontrolllerende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
Wackersdorfar Str. 80 -.Postfach 15 49
92421 Schwandorf • fi.'340ß .«^nhwfmrfnrf

Verantwortlich für den Betrieb; ^ Konlrol!dalum/-zeit: /j y

Anwesende Mitarbeileranzahl

Planmäßige Kontrolle 0 Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

ja nein' n.z.'
1. Eigenkontrolle/HACCP

1.1 Reiniaunos- und Desinfektionsolan
1.2 Schädlinqsbekämpfunq
1.3 Temoeraturüberwachung
1.4 Personalschulung
1.5 Personalaesundheit/Infektlonsschutzqesetz
1.6 ROckverfolqbarkeit (Checkliste)
1.7 Warenelnaanaskontrolle X.
1.8 HACCP

2. Hvqlene allgemein K
2.1 Bauliche Vorausselzunqen/ Betriebslavout -

■  Betriebsräume

■ Warenfluss. einschl. Retouren

■  Personalftuss X
■  Rein- und Unrelntrennunq K

2.2 Elnrichtunq, Maschinen, Geräte und Transoortmltlel v
2.3 Produktions- und Arbeitshvolene X
2.4. Lagerung von Rohstoffen. Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhyqiene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschleusen X
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskieidunq X
3. Stichprobenartige Waranprüfung einschl. Kennzeichnung
Festsfellunqen (gqf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (z.B. Trinkwasserqualiläl, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrpbiol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte. Getrankeschankaniagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□
□

Unterschrift Kontroileur/in Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

Geprüft und freigegeben: 08.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

AmAhomhofZ

92421 Sdiwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

13.12.2013

Routinekontrolle

EW09

Oeller

Dr. Rosoher-Ferstl

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

IFeststellung I Einstufung" IMaßnahm'e" [Frist IVerantwortlich |KM-Nr. [Status [Datum I[Kategorie



AH-LM-006-V02
Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Kontrollierter Betrieb (Stempel)

Am AKornhof 2 • 92421 Schwondorf
Posffach 1349 • 92404 ScWoncjorf

Tel. 0943I/384-0. Fox09431/384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schv/andorf
Wackersdorfer Sir. 80 Postfach 15 49
92421 Schwandorf • ß?4nfi !^rhw»nrinH

Verantwortlich für den Betrieb; u KonlroUdalumf-zeil: j/J'2
Anwesende Personen: Mitarbeiteranzahl

Planmäßige Kontrolle ^ C3. Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

la nein n.z.'
1. ElaenkontroIIe/HACCP i

1.1 Reiniqunos- und Desinfektionsoian
1.2 Schädlinqsbekämpfiinq
1.3 TemoeraturOberwachunq V
1.4 Personalschulunq V
1.5 Personalqesundheit/Infektlonsschutzqesetz
1.6 RDckverfoIqbarkeit (Checkiiste) -

1.7 Warenelnaanoskontrolle K
1.8 HACCP

2. Hvqlene allgemein V
2.1 Bauliche Voraussetzunaen/ Betriebslavout y -

■  Betriebsräume "X
■ Warenflüss. einschl. Retouren K

■  Personalfluss X
■ Rein- und Unrelnlrennunq

2.2 Einrichtunq. Maschinen. Geräte und Transportmlllel x:
2.3 Produktions- und Arbeitshvaiene V
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endorodukten
2.5. Personalhvqiene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschleusen V
••

■  persönliche Hygiene des Personals einschl.
Arbeitskleiduno X

3. Stichprobenartiqe Warennrüfunq einschl. Kennzeichnung
Festsleliunqen fggf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (z>B. Trinkwasserqüalität, Betriebspläne, Havariekonzept,
MIkroblol. und chem.-physikallsch6 Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Arbeilsanweisungen
□
□
□

^  //;Unla^fMlJKontrolleur/in /ür, b. KOSChCr'FGrStl
J  Amt!.Tisräfztin

Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

Geprüft und fieigegeben; OS.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahomhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/In

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf
11.12.2013

Routinekontrolle

EV78g

Oeller

[Feststellung [Kategorie" [Einstufung iMaBnahme" Frist IVerantwortlich |KM-Nr. [Status [Datum I



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Kontrdlierter Betrieb (Stempel) GmbH
Am Ahornliof 2 • 92421 Schwondorf
Postfach 1349 • 92404 Schwondorf

Te!.09431/384-0. Fox09431/384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

LarK^ratsaml Schwandorf
Wackersdorfer Sir. 80 •.Postfach 15 49
92421 Schwandorf • 92405 .Sohwnnrfnrf

Verantwortlich ßr den Betrieb: KonlroIldatum/-zeit: ^

Anwesende Personen: Mltarbeiteranzahl

Planmäßige Kontrolle Anlass

Kontrolle aus liesondercm Anlass □
geprüft Mängella nein n.z.'

1. Eigenkontrolie/HACCP j

1.1 Reiniaunqs- und Desinfektionsolan

1.2 Schädlinosbekämpfiinq
1.3 Temoeraturöberwachunq
1.4 Personaischulung
1.5 Personalaesundheit/Infektionsschutzoesetz
1.6 RQckverfolqbarkeit (Checkliste)
1.7 WarenelnqanQskonlroiie S
1.8 HACCP

2. Hvglene allgemein V
2.1 Bauliche Vorausselzunaen/ Betriebslavout -

■  Betriebsräume '

■ Warenfluss, einschl. Retouren K

■  Personalfiuss Y
■  Rein- und Unrelnlrennunq X

2.2 Elnrichtunq, Maschinen. Geräte undTransporimittel X
2.3 Produktions- und Arbeitshvqiene K
2.4. Lsgeoing von Rohstoffen. Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhyqiene

■  Personalräume

■  Sanlläranlagen

■  Hygieneschieusen X
•

■  persönliche Hygiene des Personals einschl.
Arbeitskieldunq X

3. Stlchorobenartiae Warenprüfunq einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (gqf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (z>B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol. und chem.-physikallsche Kontrollen, Abfallentsoigung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtunqen)

Sonstig
□
□
□

i Formblätter/Arbeitsanweisungen

/^/ . jUnterschrift Kontrolleur/in . !
Amt/. TTerärztin Cv \/

Kenntnis genommen • Vertr. Betrieb (freiwillig)

'nicht zutrefTend

Geprüft und freigegeben: 08^2.2013 Seite ^ von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahomhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolieur/in

09.10.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Dr. Roscher-Ferstl

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

Feststelluno Kateaorie Elnstufunq Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum

Rauch/Koch E49

Duschraum

Decke fleckiq Betriebshvaiene aeringradloer Mangel reinigen i 11.10.2013 5792 eriedigt 11.10.2013



f

AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-BetrIebskontrolle

Konlrdlierter Betrieb (Stempel)

Am Ahomhof 2 • 92421 ScWonJorf
Posrfoch 1349 • 92404 Schwandet

Tel.09431/3 84-0. Fax09431/384-ld8

Kontrolllerende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schv/andorf
Wackersdorfer Sir. 80 Postfach 15 49
92421 Schwandorf • ß?40R .Srhwnnrinrf

Verantwortlich für den Betrieb: ^ 00-^^ Konlrolldatum/-zeit:

Anwesende Personen: Mitarbeiteranzahl

Planmäßiqe Kontrolle ■s: Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel|a nein n.2.'

1. Eigenkontrolle/H ACCP l

1.1 Reinlounos- und Desinfektlonsolan
1.2 SchädlingsbekämDfung
1.3 TemperaturOberwachung
1.4 Personalschulunq
1.5 Personalqesundheit/Infekttonsschutzqesetz V
1.6 RQckverfoIqbarkell fChecküste)
1.7 Warenelnaanaskontrolle V
1.8 HACCP

2. Hvqtene allgemein y
2.1 Bauliche Voraussetzungen/ Betriebslavout >< -

■  Betriebsräume ><
■ Warenfluss, einschl. Retouren K
■  Personalfiuss K
■  Rein- und Unrelnlrennunq X'

i

2.2 Bnrichtunq, Maschinen, Geräte und Transportmittel VT
2.3 Produktions- und Arbeitshygiene y
2.4. Lagemng von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personaihvqlene

■  Personalräume

■  Sanitaranlagen

■  Hygieneschleusen y
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskleidung
3. Stichprobenartige Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen fqqf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

UeU-

sonstiges (z>B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol. und chern.-physikalische Kontrollen, Abfallentsoigung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□
□

Unterschrift Kontrolleur/in Kenntnis genbmn en - Verlr. Betrieb (freiwillig)

'nictit zutreffend

Geprüft und freigegeben: 08.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb Behörde

Wolf GmbH Landratsamt Schwanforf

Am Ahornhof 2 Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf 92421 Schwandorf

Datum 02.10.2013

Anlass Routinekontrolle

Zulassungsnummer EV789

Verantwortlicher im Betrieb Oeller

Teilnehmer

Kontrolleur/in Hr. Shanee

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum

Aspik-Abteilung kein
ordnungsgemäßer

Umgang mit
Lebensmittelabfällen,

Keine Händedesinfektion

wenn die Linien still

stehen (Slicer-

Bestückung)
Keine Desinfektion der

Hände des Bestückers

der Slicer Prozesshygiene mittelgradlqer Mangel Schulung der Mitarbeiter 01.10.2013 5776 erledigt 01.10.2013



r

AH-LM-006-V02

Ärbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Konlrdüerter Beirieb (Stempel)

Am Ahornhei 2 • 9242] ScKwotidorf
Postfach J349 • 92404 Schwondorif

Tel.09431/384-0' Fax0943l/384-U8

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schv>/andorf
Wackersdorfsr Str. 80 •. Postfach 15 49
92421 Schwandorf ■ 92408 .Srhwnndnrf

Veranlworllich für den Betrieb; ^ KontrolldatumZ-zeit: //(9
Anwesende Personen: Mitarbeiteranzah!

Planmäßlcje Kontrolle Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

la nein n.z.'
1. EigenkontroIIe/HACCP i

1.1 Reinlaunqs- und Desinfektionsplan X

1.2 Schädlinasbekämpfunq
1.3 Temoeraturubenvachunq
1.4 Personaischufunq
1.5 Personalqesundheit/infektionsschutzqesetz
1.6 RQckverfolqbarkell (Checkliste)
1.7 Wareneinqanqskontrolle X
1.8HACCP y
2. Hygiene aliqemeln K
2.1 Bauliche Voraussetzungen/ Betriebslavoul K -

■  Belriebsräume X

■ Warenfluss. einschl. Retcuren X

■  Personalfiuss X
■  Rein- und Unreinlrennunq X

2.2 Einrichtung, Maschinen, Geräte und Transportmittel X
2.3 Prodüktlons- und Arbeitshygiene K
2.4. Lagerung von RohstofTen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personaihvqlene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen -

■  H/gleneschleusen K
■  persdnllche Hygiene des Personals einschl.

Arbeltskieldunq K
3. Stlchprobenartlqe Warenprüfung einseht. Kennzeichnung
Feststellungen (ggf. Beiblatt) tVlaßnahmen Frist

sonstiges (z>B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzepl,
Mikrobloi. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtunoen)

Sonstig
□
□
□

i Formblätter/A^ijditsanweisungen

Unlersch^^^feu;^^ Kenntnis genommen - Verlr. Betrieb (freiwillig)

Geprüft und freigegeben; 08.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Atiomhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlfclier im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/In

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

30.10.2013

Routinekontrolle

EV789

Geller

iFeststellung" I Kategorie" lElnstufuniT |Maßnahm"i" iVerantwortlich IKM-Nr. [Status [DatumFrist



AH-LIVI-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Kontrollierter Betrieb (Stempel)

Am Ahomhof 2 • 9242 t Schwondorf
Po$tfach 1349 • 92404 Sckwandorf

Tel. 09431 /3 84 - 0 • Fox 09431 /384-1tf8

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Lan(Jratsamt Schwancdorf
Wacifersdorfsr S!r. 80 •. Postfach 15 49
92421 Schwandorf • .Sohwr^nriorf

Verantwortlich für den Betrieb: KonlroUdatumf-zeit: ^

Anwesende Personen: Mitarbeileranzahl

PlanmäBSne Kontrolle Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

ja nein n.z.'
1. ElflenkontroIIe/HACCP f

1.1 Reinlaunas- und Desinfektlonsolan
1.2 SchädlinqsbekSnipfiinci
1.3 Temoeraturüberwachunq
1.4 Personalscliulunq

1.5 Personalqesundheit/Infektlonsschutzqesetz
1.6 RQckverfolqbarkeit (Checkliste)
1.7 WareneinqanqskonlrQlie X
1.8HACCP

2. Hvqlene allqemeln X
2.1 Bauliche Voraussetzunqen/ Betriebslavout X -

■  Betriebsräume ■K

■ Warenfluss, einschl. Retouren

■ Personalfluss X

■  Rein- und Unrelnlrennunq V
2.2 Einrichtung, Maschinen. Geräte und Transportmittel X
2.3 Produktions- und Arbeltshvolene X

2.4. Lagerung von Rohstoffen. Ziisatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhyqlene

■  PersonairSume

■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschleusen X
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskieldung
3. StlchprobenartlqeWarenorQfunq einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (qqf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (Z;B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
MIkroblol. und chem.-physika]ische Kontrollen, Abfailentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Arbeltsanwefsungen
□
□
□

jUnl^chrifl Konlrolleur/in Ij/J i t ! / Kenntnis genommen - Verlr. Betrieb (freiwillig)

Geprüft und freigegeben: OB.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

18.10.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Dr. Roscher-Ferstl

(Feststellung I Kategorie I Einstufung iMaßnahrne Frist jVerantwortlich IKM-Nr. jStatus (Datum I



AH-LM-006-V02

Arbeltshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Kontrollierter Betrieb (Stempel)

Am Ahomhof 2 • 9242t ScWonderf
Postfach 1349 • 92404 Schwandorf

Tel.09431/384-0« Fox09431/384-108

Kontrolllerende Behörde (Stempel)

Lanidratsamt Schwandorf
Wackersdorfsr Sir. 80 -.Postfach 15 49
92421 Schwandorf • 9.9405 .Snhwnnrinrf

Verantwortlich für den Betrieb: KontrotldatumZ-zeit:yj ̂
Anwesende Personen: Mitarbeiteranzahl

Planmäßlqe Kontrolle Anlass

Kontrolle aus besonderem /Vilass □
neprüft Mängelia nein' n.z.'

1. Elgenkontrolle/HACCP !

1.1 Reiniqunas- und Oeslnfektionsolan

1.2 Scträdlinqsbekämpfuno
1.3 Temoeraturübenvactiunq
1.4 Personalschulunq
1.5 Personalqesundhelt/Infektionsschutzqesetz
1.6 Rüd(verfoIqbarkeit (Checkliste)
1.7 Wareneinoanaskonirolle
1.8 HACCP

2. Hyqlene allqemeln X
2.1 Bauliche Voraussetzunqen/ Betriebslavout X -

■  BetriebsrSume X
■ Warenfluss, einschl. Retouren X
■  Personalfluss X

■  Rein- und Unrelntrennunq X
2.2 Elnrichtunq, Maschinen, Geräte und Transoortmlttel X
2.3 Produktions- und Arbellshvalene X
2.4. Lagerung von Rohstoffen. Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhyqlene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschleusen
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskleidunq X
3. StlchorobenartlqeWarenprüfunq einschl. Kennzelchnunq
Feststellunqen (qqf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (Z;B. Trinkwasserqualifätr Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol. und cherru-physikalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Enrfchtunqen)

Sonstige Formblätter/Arbeltsanwelsungen
□
□
□

Kenntnis genommen - VfertA Betrieb (freiwillig)

{  / T'nicht zutrefTend // \/
Geprüft ond freigegeben: 03.02.2013 /



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahomhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

11.10.2013

RoutinekontroUa

EV789

Oeller

Behörde

l^andratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 60

92421 Schwandorf

Feststelluno Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum

Rauch/Koch

Mitarbeiter fähr

Zwischenreinigung durch,
daneben Ware die nicht

abgedeckt war Prozesshvoiene geringradiger Mangel

Ware entfernen oder at>decken,

Mitarbeiter belehren 11.10.2013 5800 erledigt 11.10.2013



AH-LM-006-V02
Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Konlrdlierler Beirieb {Stempel)

Am AhornKof 2 • 92421 SeWonderf
Postfach 1349 • 92404 Schwondoif

Tel. 09431/3 84-0. Fox09431/384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
Wackersdorfer Sir. 80 Postfach 15 49
92421 Schv\'andnrf • fi?40R Schwnnrlnrf

Veranlwortlich für den Betrieb: ^ KontroIldatum/-zeil: 2/0-/II /II
Anwesende Personen: Mltarbeileranzahl

Planmäßige Kontrolle Oq Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängelja nein n.2.'

1. Elqenkontrolle/HACCP t

1.1 Reinlounqs- und Deslnfektionsplan
1.2 Schädlingsbekämpfunq
1.3 Temperaturüberorachuna
1.4 Personalschulunq
1.5 PefsonalqesundheMnfektionsschutzqeselz
1.6 ROdtverfoIqbarkeit fCheckliste)
1.7 Wareneinaanaskontrolle X
1.8HACCP

2. Hvqlene allqemeln y
2.1 Bauliche Vorausselzunqen/ Betriebslavout V -

■  Belriebsräume k
■ Warenfluss. einschl. Retouren VT

■  Personalfluss V

■  Rein- und Unreinlrennunq K

2.2 Einrichlunq. Maschinen, Geräte und Transportmittel <
2.3 Produktions- und Arbellshvaiene
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhvolene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen
■  Hygieneschleusen >C
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeltskleidunq V
3. Stichorobenartiqe WarenorOfunq einschl. Kennzelchnunq
Feststellungen (qqf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (z.B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzepl,
Mikrobiol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfallenlsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankantagen sowie
andere technische Einrichtunqen)

Sonstigt
□
□
D

i Formblätter/Arbeitsanweisungen

Amt/.narä«/n-'-
Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

Geprüft und freigegeben; 08^2.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb Behörde
Wolf GmbH Landraisamt Schwanforf
AmAhomhof2 Wackersdorfer Straße 80
92421 Schwandorf 92421 Schwandorf
Datum 20.12.2013

Anlass Routinekontrolle

Zulassungsnummer EV789

Verantwortlicher im Betrieb Oeller
Teilnehmer

Kontrolleur/in Dr. Roscher-Ferstl

Ifeststeilung [Kategorie lEinstufung iMaßnahme jFrist IVerantwortlich IKM-Nr. IStatus iDatum



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betrlebskontrolle

Kontrollierter Betrieb (Stempel) WolP GmbH
AmAhomhof2*9242I ScWondorf
Postfach 1349 • 92404 Schwondorf

Tel. 09431/3 84 ■ 0 • Fox09431/384-l<58

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamf Schv/andorf
Wackersdorfar Str. 80 ■. Postfach 15 49
92421 Scfiwandorf • 92405 .Sohwnndnrf

VerantwortliclT für den Betrieb: KontroIldalum/-zelt: ^
Anwesende Personen: Mitarbeileranzahl

Planmäßige Kontrolle 'S Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

ia nein n.2.'
1. Eiqenkontrolle/HACCP s

1.1 Reiniqunas- und Desinfekhonsolan
1.2 SchädllnqsbekämDfung
1.3 Temperaturüben/yachunq
1.4 Personalscbulunq
1.5 Personalqesundheit/Infektlonsschutzqesetz
1.6 Rückverfolgbarkeit (Checkliste)
1.7 Wareneinaanaskontrolie X
1.8 HACCP V
2. Hvqlene allqemeln K
2.1 Bauliche Voraussetzungen/ Betriebslayout yf -

■  Betriebsräume X

■ Warenlluss. einschl. Retouren X

■  Personalfluss v:

■  Rein- und Unreintrennunq X
2.2 Einrichtung, Maschinen. Geräte und Transportmittel X
2.3 Produktions- und /Vrbeitshvaiene X
2.4. Lagerung von Rohstoffen. Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhvoiene

■  Personalräume y
■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschleusen K
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskleidung X
3. Stlchprobenartlqe Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (ggf. Beiblatt! Maßnahmen Frist

sonstiges (z^B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol.'und chem.-physlkalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanfagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätler//VrbeltsanweIsungen
□
□
□

A / 1

Amt!. Tierärztin /
Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

eicht zutreffend

Geprüft und freigegeben: 08.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahomhof 2

92421 Sc^iwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teilnehmer

Konlrolleur/in

06.12.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Dr. Roscher-Ferstl

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Sdtwandorf

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolie

Kontrollierter Betrieb (Stempel)

Am Ahomhof 2 • 92421 Sckwcndorf
Postfach 1349 • 92404 Schwandorf

Tel. 09431/3 84 • 0. Fax 09431/384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
Wackersdorfer Str. 80 -.Postfach 15 49
92421 Schwandorf • ß.2408 .«^chwnnrlnrf

Verantwortlich für den Betrieb; 0€Al^ Kontrolldatum/-zeil:

Anwesende Personen; Milarbeiteranzahl

Planmäßige Kontrolle es. Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängella neiri n.z.'

1. Eigenkontrolle/HACCP i

1.1 Relniqunos- und Deslnfektionsolan
1.2 SchSdlingsbekämcfuno
1.3 Temoeraturuberwachunq
1.4 Personalsdiulunq
1.5 Personalqesundheit/Infektionsschutzqesetz
1.6 RQckverfoIqbarkeil (Chedtllstel
1.7 Wareneinqanaskontrolle ■X
1.8 HACCP

2. Hvqiene allaemeln X
2.1 Bauliche Voraussetzunqen/ Betriebslavout X -

■  Betriebsräume K
■ Warenfluss. einschl. Retouren X

■ Personalfluss K

■  Rein- und Unrelnlrennuno X
2.2 Elnrichtunq, Maschinen. Geräte und Transportmittel X
2.3 Produktions- und Arbeilshvoiene X
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhvqlene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen
■  Hygieneschleusen >s.

■  persönliche Hygiene des Personals einschl.
Arbeitskleidunq K

3. Stichprobenartiqe WarenorQfunq einschl. Kennzelchnunq
Feststellungen (qqf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (z>B. Trinkwasserqualiiät, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsoigung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtunqen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□
□

/• .
Unterschrift Kontrolleur/in fi!// / / a D j>^tl. 7ierät2tin ((IAäAA^L^ Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

Geprtift und freigegeben: 08.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahomhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Aniass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

04.12.2013

Routinekontroiie

EV789

Geiler

Dr. Roscher-Ferstl

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

I Feststellung" iKategorie I Einstufung iMaßnahme" I Frist IVerantwortlich IKM-I^ [Status Datum



f

AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Kontrollierter Betrieb (Stempel)

Am Akornhof 2 • 92421 Sckwonderf
Postfach 1349 • 92404 Sckwondorf

Tel. 09431/3 84-0' Fax09431/384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Lan(dratsamt Schwandorf
Wackersdorfar Sir. 80 -.Postfach 15 49
92421 Schvvandnrf • ß?40fi Snhwnnrfnrf

Verantwortlich für den Beirieb: KontroUdatum/-zeil:

Anwesende Personen: Mitarbeiteranzahl

Planmäßige Kontrolle Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel ^

ja nein' n.2.'
1. EigenkontroIIelHACCP f

1.1 Reiniqunqs- und Desinfek^onsolan

1.2 Schädlinasbekamofunq
1.3 Temoeraturüberwachunq
1.4 Personalschulunq
I.SPersonalqesundhelt/infekt'onsschutzqesetz
1.6 ROckverfolqbarkeit fCheckllste)
1.7 Wareneinqanqskontrolle X
1.8 HACCP

2. Hvalene allgemein X
2.1 Bauliche Voraussetzungen/ Belriebslavout X -

■  Betriebsräume X
■ Warenfluss. einschl. Relouren K
■  Personalfluss X

■ Rein- und Unreintrennunq K

2.2 Bnrichtunq, Maschinen, Geräte und Transportmittel <
2.3 Produktions- und Arbellshvqlene X
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten

2.5. Personalhvqlene

■  Personairäume

■  Sanltlranlagen

■  Hygieneschleusen X
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arheifskleidiinq K
3. Stlchprobenartlqe Warenprüfung elnsctil. Kennzeichnung
Feststellungen fgqf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (Z;B. Trinkwasserqualltät, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol. und chem.-physlkalische Kontrollen. Abfaflentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Gelränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanwelsungen
□
□
□

Amii.Tierfji-nin P
Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

Geprüft und fragegeben: 08.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahomhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb
Teilnehmer

Kontrolleur/in

27.11.2013

Routinekontrolle

Evrsg

Oeller

Dr. Roscher-Ferstl

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

I Feststellung" IKategorle [Einstufung IMaßnahme* [Frist iVerantworlHch IKM-Nr. [Status [Datum I



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-BetriebskontroIIe

T

Kontrdlierter Betrieb (Stempel)

Am Ahornhof 2 • 9242! Schwondorf
Postfach 1349 • 92404 Schwandorf

Tel. 09431/3 84 • 0. Fox 09431/3ß4-l 68

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schvi/andorf
Wackersdorfsr Sir. 80 Postfach 15 49
92421 Scfiwandorf • ß?408 .Sohwnnrinrf

Verantwortlich für den Beirieb; KonlrolldalumZ-zeit:^^,^^ ^^
Anwesende Personen: Milarbeileranzahl ' ^

Planmäßigo Kontrolls ( ) Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

la nein n.z.'
1. Elqenkontrolle/HACCP j

1.1 Reinlqunos-.und Deslnfektionsolan

1.2 Schadlinqsbekämpfunq
1.3 Temoeraturübenvachunq
1.4 Personalschulunq
1.5 Personalqesundheit/Infeklionsschutzaeselz

1.6 RQdcverfolgbarkelt (Checkliste)
1.7 Wareneinqanqskonlrolle K
1.8 HACCP

2. Hygiene allgemein X.
2.1 Bauliche Voraussetzunqen/ Betriebslavout X -

■  Betriebsräume K
■ Warenlluss. einschl. Retouren

■  Personalfluss X
■ Rein- und Unrelnlrennunq K

2.2 Einrichtunq. Maschinen. Geräte und Transportmittel <
2.3 Produktions- und Arbeltshvqlene X
2.4. Lagerung von RohstofTen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten

.•

2.5. Personalhyqlene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschleusen X
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeltskieidunq
3. Stichprobenartiqs Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (ggf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (z.B. Trinkwasserqualirat, Betriebspläne, Havan'ekonzept,
Mikrobiol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfallentsoigung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□□  / U

UnterschriftKonWrffei/in / Kenntnis genommen - Veftr.\Betrieb (freiwillig)

Geprüft und freigegeben: 08.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb Behörde

Wolf GmbH Landratsamt Schwanforf
AmAhomhof2 Wackersdorfer Straße 80
92421 Schwandorf 92421 Schwandoif
Datum 13.11.2013

Anläse Routinekontrolle

Zulassungsnummer EV789

Verantwortlicher im Betrieb Geller
Teilnehmer

Kontroneur/in Dr. Roscher-Ferstl

Festslelluna Kategorie Einstufuna Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum

FQIierei

Zwischenreinigung der
Füller, lose Würste
daneben Prozesshvciene aerinaraditjer Mangel Mitarbeiter beiehren 13.11.2013 5873 erledigt 13.11.2013

UG Froster/Peelerraum

Kistenförderband und

Schachtvon unten

verschmutzt Betriebshvaiene neilngradlqer Mangel reinigen 01.12.2013 5876 erledigt 30.11.2013



AH-LM-006-V02

Arbeltshilfe

Dokumentation LM-Betrlebskontrolle

Kontrollierter Betrieb (Stempel) GmbH
Am Ahomhof 2 • 92421 ScWondorf
Postfach 1349 • 92404 ScWandorf

Tel. 09431/3 84 • 0 • Fox 09431/384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
Wackersdorfsr Sir. 80 •. Postfach 15 49
92421 Schwandorf • fi?4nR .Sf:hw?»nrinrf

Verantwortlich für den Betrieb: 0C.\\^ Konlro[!dalum/-zelt:

Anwesende Personen: Mitarbeiteranzahl

Planmäßige Kontrolle 0. Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

ia nein n.z.'
1. Eiqenkontroiie/HACCP

1.1 Reinlqunqs- und Desinfektionsolan
1.2 Schädlinqsbekämpfunq
1.3 Temoeraturüberwachunq

1.4 Personalschulunq
1.5 Personalqesundheit/Infektionsschutzqeselz
1.6 RQckverfoIqbarkeil (Checklistel
1.7 Wareneinqanqskontrolle k
1.8 HACCP

2. Hvqlene allqemein X
2.1 Bauliche Vorausselzunqen/ Betriebslavout X, -

■  Betriebsräume X

■ Warenfluss, einschl. Retouren K

■  Personalfluss X

■  Rein* und Unreinlrennunq X
2.2 Bnrichtunq, Maschinen, Geräte und Transportmittel X
2.3 Produktions- und Arbeitshvoiene X
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten

.•

2.5. Personalhyqiene

■  PersonaIrSume

■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschleusen X
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitsklelduno X
3, Stichprobenartiqe WarenprQfunq einschl. Kennzeichnunq
Feststeilunqen (qqf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (Z;B.Trinkwasserqualilät, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikroblol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Bnrichtunqen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□
□

h .Unte^Krj^^Meur/inU^. Ö. ROSCfier-Fe,-^!
f  Amtl/fierärztin

Kenntnis genommen ■ Vertr. Betrieb (freiwillig)

Geprüft und freigegeben: OB.OZ.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahomhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

Behörde

Landratsamt Scliwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

07.11.2013

Routinekontrolle

EV789

Geller

Dr. Roscher-Ferstl

iFeststellung" I Kategorie I Maßnahme" IVerantwortlich IKM-Nr. IStatuslEinstufuiig Frist Datum



AH-LM.006-V02

Arbeifshilfe igj

Dokumentation LM-Betriebskontrolle Ä

Kontrollierter Betrieb (Stempel)

Am Ahornhof 2 • 92421 Schwondetf
Posrfa^ 134? • 92404 Schwandorf

Tel. 09431/3 84 - 0. Fax09431/384-1ö8

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Lantdratsamt Schwandorf
Wacltersdorfer Str. 80 •. Postfach 15 49
92421 Sciuvandorf ■ 92408 .^ohwnnn'nrf

Verantwortlich für den Betrieb: KQnlrolldatum/-zeil: ylA

Anwesende Mitarbeiteranzahl

PJanrnäßiqe Kontrolle 'S. Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
aenruft Mängel

ia neinr n.z.'
1. Elqenkontrolle/HACCP >

1.1 Reiniqungs- und Desinfektlonsolan
1.2 Schädllnosbekämpfunq
1.3 Temperaturübenvachunq
1.4 Personalschulunq

1.5 Personalaesundheltrinfektionsschutzqesetz
1.6 ROckverfolqbarkeil (Checkliste)
1.7 Wareneinqanaskonlrolle K
1.8 HACCP

2. Hyqlene allgemein
2.1 Bauliche Voraussetzungen/ Betriebslavout x; -

■  BetriebsrSume K

■ Warenfluss, einschl. Retouren K

■  Personalfluss X
■  Rein- und Unreinlrennunq X

2.2 Einrichtung, Maschinen, G^äte und Transportmittel X
2.3 Produktions- und Arbeitshygiene X
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhvqiene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygleneschteusen K
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbellskleidunq
3. Stichprobenartiqe Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (ggf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (Z;B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobioi. und chem.-physikalisch6 Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□
□

UnterschriftKontrolj^^ / ,
Tierärztin

Kenntnis genommen - Verlr. BeUieo (treiwiiiigj

'nicht zutrefTend

Geprüft und frdgegeben: OB.02.2013 Seite 1 wn 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Aniass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

13.09.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

Feststellung Kategorie Einstufung IMaßnahnne Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

•Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Konlrdlierter Betrieb (Stempel)

Am Ahemhof 2 • 92421 Schwandorf
Poslfadi 1349 • 92404 SchwandorlF

Tel. 09431/3 84-0* Fox09431/384-1Ö8

Kontrollierende Behörde (Stempel)

LanfJratsamt Schwandorf
Wacl<ersdorf3r Sir. 80 -.Postfach 15 49
92421 Scfnrandorf • S240fi Schwnnrinrf

Veranlwortich für den Betrieb: ^ Kontrolldalum/-zeil: ^

Anwesende Personen: Mitarbeileranzahl

Pianmäßlqe Kontrolle Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

[a nein n.2.'
1. Elqenkontrolle/HACCP i

1.1 Relniaunqs-und Deslnfektionsolan
1.2 Schädlinosbekämpfung
1.3 TemDeraturüberwachunq
1.4 Personalschulunq
1.5 Personalqesundheit/Infektionsschutzqeselz
1.6 Rückverfolqbarkeil (Checkliste)
1.7 Wareneinqanqskontrolle

1.8HACCP

2. Hvqlene allgemein

2.1 Bauliche Voraussetzungen/ Betriebslavout -

■  Betriebsräume X
■ Warenfluss. einschl. Relouren X
■  Personaltluss X
■ Reim und Unreintrennunq X

2.2 Einrichtung, Maschinen, Geräte und Transportmittel X
2.3 Produkllons- und Arbeitshygiene X
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten

;•

2.5. Personalhyqiene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschleusen X
■  personliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskleidung X
3, Stichprobenartiqe Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (ggf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (z-.B. Trinkwasserqualilät, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikroblol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanwelsungen
□
□
□

Unterschrift Kontrolleur/in ^ Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

Dicht zutreffeDd

Geprüft und freigegeben; 08.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornfiof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teilnehmer

Kontroileur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

11.09.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-BetrIebskontrolle

Konlrdlierter Betrieb (Stempel)

Am Ahomho( 2 • 92421 Schwondorf
Postfach 1349 • 92404 Schwandorf

Tel,09431/3 84-0 • Fox09431/384-Iö8

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schv/andorf
Wackersdorfer Sir. 80 -.Postfach 15 49
92421 Scinvandorf • fi?40ß f^nhwflnn'nrf

Verantwortlich für den Betrieb; ^ ̂ ^ KonlrotldatumZ-zeit: ^
Anwesende Personen; Milarbeiteranzahi

Planmäßige Kontrolle Anlass

Konb'olle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

la nein n.2.'
1. Elgenkontrolle/HACCP ?

1.1 Relnlounos-und DeslnrekSonsoIan
1.2 SchädllnpsbekämofunQ
1.3 Temperaturübenvachunq
1.4 Personalschulung
I.SPersonalgesundhelt/lnfektionsschutzgeselz
1.6 ROdrverfoIgbarkeit (Checkliste)
1.7 Wareneinaanaskonlrolle

1.8HACGP

2. Hygiene allgemein
2.1 Bauliche Voraussetzungen/ Betriebslavoul X -

■  Belriebsräume

■ Warenfluss, einschl. Relouren 7s

■  Personalfluss

■  Rein- und Unreintrennung
2.2 Bnrichtung, Maschinen. Geräte und Transoortmittel
2.3 Produktions- und Arbeitshygiene X
2.4. l^agerung von Rohstoffen. Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhyglene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygleneschleusen
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskleidung X
3. Stichprobenartige Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (ggf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (ZiB. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikroblol. und chem.-physlkalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□
□

Kenntnis genommen - Verlr. Betrieb (freiwillig)

GeprOft und freigegeben; 08.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/In

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

06.09.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeiler

Roscher-Ferstl

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betrlebskontrolle

Konlrdlierter Betrieb (Stempel)

AmAfiomfiof2»9242I Schwondotf
Postfach 1349 • 92404 Schwondorif

Tel. 0943I/384-0. Fox09431/384-1Ö8

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schv/andorf
Wackersdorfsr S(r. 80 -.Postfach 15 49
92421 Schwandcrf • 92408 Rchwnnrinrf

Verantwortlich für den Betrieb: Konlrolldalum/-zeit: ̂
Anwesende Personen: D i J T" Mitarbeiteranzahl ' "

Planmäßige Kontrolle Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft

ja nein n.z.'
1. Elqenkontrolie/HACCP j

1.1 Reiniqunqs-und DesinfeKticnsolan

1.2 Schädlinpsbekämpfunq
1.3 Temoeraturübenvachunq

1.4 Personalschulunq
1.5 Personalqesundheit/Infektionsschutzqesetz
1.6 Rückverfolgbarkeil (Checklistel
1.7 Wareneinaanoskonlrolle K
1.8 HACCP
2. Hyqlene allqemeln

2.1 Bauliche Voraussetzungen/ Betriebslavout X

■  Belriebsräume K

■ Warenfluss, einschl. Retouren X
■  Personalfluss X

■  Rein* und Unrelnlrennunq X

2.2 Bnrichtunq, Maschinen. Geräte und Transoortmittel X

2.3 Produktions- und Arbeitshvaiene X
2.4. Lagerung von Rohstoffen. Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endorodukten
2.5. Personalhvqiene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

M  Hygleneschleusen X
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskleidunq
X

3. Stichprobenartiqe Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (qgf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (Z;B. Trinkv^serqualifät, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikroblol. und chem.-physika!Ische Kontrollen, Abfallentso^ung, ggf.
Entsoigung tierischer Nebenprodukte, Getränkesdiankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige FormblätterTArS  ̂beitsanwelsungen

Unterschrift Konlroneur/in • ilfj J 1/ / a f Kenntnis genommeiL^eIr. Betrieb (freiwillig)

1
'nicht zutrelTend

Geprüft und freigegeben: 08.02.2013 ^ 1  '
Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

04.09.2013

Routinekontrolle

EV789

Geller

Roscher-Ferstl

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum

SB-Fleisch

verschmutzte SB-Schalen

und Müll auf Wiegetisch,
kein Abfallbehältnis im

Raum

Paletten hochkant

abaestellt Prozesshyqiene geringradiger Mangel aufräumen 04.09.2013 5671 erledigt 04.09.2013

Aspik-Küche
Seltenwand (Produktion)
und Decke verschmutzt Betriebshyqlene geringradiger Mangel reinigen 06.09.2013 5672 erledigt 06.09.2013

Kutterei

Kartonagen In Kutterei
(Abstelltisch beim
Rohwurstkutter) Prozesshygiene geringradiger Mangel aufräumen 04.09.20131 5675 erledigt- - 04.09.2013



¥

AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Konlrdlierter Betrieb (Stempel)

Am Ahomhof 2 • 92421 ScKwondorf
Postfodi 1349 • 92404 Schwandwf

Tel. 09431/3 84 - 0« Fox09431/384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Lanidratsamt Schwandorf
Wackersdorfor Sir. 80 •. Postfach 15 49

92421 Schtt'andorf • ß?40f5 .Schwnnrinrf

Veranlwortliäi ßr den Betrieb: Konlro!ldalum/-zeit:

Anwesende Personen: fvlitarbeileranzahl

Planmäßfqe Kontrolle s- Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
aenruft Mängel

ia nein' n.z.'
1

1.5 Personalqesundheit/Infektionsschutzaesetz

1.8HACCP
V

2.1 Bauliche Voraussetzunoen/ Betriebslavout X -

■  Belriebsräume x

■ Warenfluss. einschl. Retouren X

y

■ Rein-und Unreintrennuna X
2.2 Elnrichtuno. Maschinen. Geräte und Transoortmlttel X

y
2.4. Lagerung von Rohstoffen. Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und

■  Personalräume

■  Sanitäranlägen
■  Hygieneschleusen V
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeilskleidunq
3 Sticlmrobenartiqe WarenprQfunq einschl. Kennzeichnung

y

Feststellunaen (qqf. Beiblatt)

>■
4

Maßnahmen Frist

sonstiges (z.B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzepl.
Mikrobiol. und chertu-physikalische Kontrollen. Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Gelränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichlunqen)

Sonstige Formblätter/ArDeitsanweisungen
□
□
□

Unterschrift Kontrolleur/in . /)/Y^) jK /ff f .
Un B. Roscher-Ferstl WiZ^HlA^

Kenntnis genommen • vertr. Betrieb (ireiwimgf

Geprüft und freigegeben: 08.02.2013
Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahomhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teiinehmer

Kontrolieur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

30.08.2013

Routinekontroile

EV789

Oeller

-Roscher-Ferstl

Feststeliung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontroile

Konlrdlierter Betrieb (Stempel) QnibH
Am Ahomho(2 • 92421 ScWondorf
Postfadi 1349 • 92404 ScWondorf

Tel. 09431/3 84-0« Fax09431/384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
Wackersdorfar Sir. 80 •. Postfach 15 49

92421 Snhwanrinrf • Snhwnnrinrf

Verantwortlich für den Betrieb: KonlrolldalumZ-zeil: ^

Anwesende Personen: Milarbeiteranzah!

Planmäßiqe Kontrolle 8,
Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

|a nein n.2.'
1. EiqenkontroIIe/HACCP
1:1 RelniQunas- und Desinfektionsolan
1.2 SchädiinqsbekämDfuDQ
1.3 Temoeratufüberwacliunq
1.4Personalschulunq
1.5 Personalqesundheit/Infektionsschutzqesetz
1.6 RQdcverfolqbarkeit fCheckllstel
1.7 Wareneinoanaskontrolle V
1.6HACCP

*

2. Hvqiene atlaemein X
2.1 Bauliche Voraussetzunqen/ Betriebslavout X -

■  Betriebsräume X
■ Warenfluss. einschl. Retouren X
■  Personalfluss K

■ Rein- und Unreinlrennunq X
2.2 Einrichtunq. Maschinen, Geräte und Transportmittel X
2.3 Produktlons- und Arbeitshvalene >c
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und ;

2.5. PersonaIhVQlene

■  Personaträume

■  Saniläranlagen

■  Hygieneschleusen X
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskleldunq V
3. Sttcliprobenartlqe Warenprüfuna einschl. Kennzeichnung

Maßnahmen Frist

sonstiges (z-.B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol. und chem.-physikallsche Kontrollen, Abfallentso^ung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtunqen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□
□

uni§r«WäÄF6rst|/7 J
Amtl. 77eräi2tin__z_

Kenntnis genommen - Verlr. Belrieo ttreiwiiiigj

Geprüft und freigegeben: 08.02.2013
Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahomhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolieur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

28.08.2013

Routinekontrolle

EV789

Oelier

Roscher-Ferstl

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Konlrdlierter Beirieb (Stempel)

Am >^omhof 2 • 92421 SchwonJorf
Pottfa^ 134? • 92404 Schwanderf

Tel. 0943? /3 84 • 0 • Pax0943T /384-1Ö8

Kontrolllerende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
Wackersdorfer Sir. 8D -.Postfach 15 49
92421 Sch\\'andorf ■ 92408 ̂trhw/^nrinrf

Verantwortlich für den Betrieb: Kontrolldalumf-zeil: ly

Anwesende Milartjeiteranzahl

Planmäßiqe Kontrolle Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

[a nein' n.2.'
I.ElqenkontrollefHACCP

1.1 Relniqunas-und Deslnfektlonsolan
1.2 SchädlinqsbekSmofunq
1.3 Temperalurüberwachunq
1.4 Personalscliulunq
1,5 Personalqesundheit^nfektionsschutzqesetz
1.6 RQckverfolqbarkeit (Checkllste)

1.7 Wareneinqanqskontrolle %

1.8 HACCP
2. Hvqiene allqemeln K
2.1 Bauliche Voraussetzunqen/ Betriebslavout K -

■  Belriebsräume K.

■ Warenfluss. einschl. Retouren K

■  Personaifluss K

■  Rein- und Unrelntrennunq X

2.2 Hnrichtunq, Maschinen, Geräte und Transportmittel X
2.3 Produktions- und Arbeitshvaiene K
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten

2.5. Personalhvoiene

■  Personalräume

■  Sanifäranlagen

■  Hygieneschleusen
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskleidung K
3. Sttchprobenartlqe Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (qqf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

jrxrO^

sonstiges (Z;B. Trinkwasserqualität, Betnebspläne, Havanekonzept,
Mikrobiol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfailenlsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Gelränkes^^ankanlagen soime
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□
D

//f^ \
Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

'nicht zutrefTend

Geprüft und freigegeben: OS.02^013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahomhof2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

22.08.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



4

AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

*Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Konlrdlierter Betrieb (Stempel) Q^ibH
Am Ahornhof 2 • 92421 Schwandorf
Poslfodi 134? • 92404 Schwandorf

Tel.. 09431 /3 84 • 0 • Fox 09431 /384-ltf8

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Lanidratsamt Schwandorf
Wackersdorfer Str. 80 •. Postfach 15 49
92421 Snhwanrion ■ R?40fi Sohwnnrlnrf

Verantwortlich für den Betrieb: KonlroI]dalum/-zell:

Anwesende Personen: Mitarbeiteranzahl

Planmäßiqe Kontrolle 'IX Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

la nein' n.z.'
1. BqenkontroIlefHACCP
1.1 ReiniQunqs- und Deslnfektionsolan
1.2 SchSdlingsbekämpfunq
1.3 Temperaturuberwachunq

1.4 Personalschulunq
1.5 Personalqesundhelt/Infekllonsschulzoesetz
1.6 RQdcverfolqbarkeit (Checklistel

1.7 Wareneinqanaskontrolle V
1.8 HACCP

2. Hvqlene allgemein V
2.1 Bauliche Vorausselzunqen/ Betriebslavout V -

■  Betriebsräume V

■ Warenfluss, einschl. Retouren K
■  Personalfluss V

■ Rein* und Unreinlrennunq X
2.2 Bnrichtunq, Maschinen. Geräte und Transoortmlttel V
2.3 Produktions- und Arbeitshygiene X
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endoroduklen
2.5. Personalhyqiene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygleneschleusen K
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskleidunq >r
3. .Stlrhprnhenartlqe WarenprUfunq einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (qqf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

OW M^iX 4^

sonstiges (z-.B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol. und chem.-physika]ische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsoi^ung tierischer Nebenprodukte, Gelränkeschankanfagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□
□

Unterschrift Kontrolleur/in Kenntnis genommen - Verlr. Betrieb (treiwiliig)

'nicht zutreffend

Geprüft und frdgegeben: 08.02.2013 Seite 1 wn 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

30.09.2013

Routinekontrolle

EV789

Geller

Hr. Shanee

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



AH-LM.006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Konlrdlierter Beirieb (Stempel) Wolf GmbH
Am Aliemfiof 2 • 92421 Schwondorf
Postfach J349 • 92404 Schwandorf

Tel.09431/384-0. Fox09431/384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
Wacitersdorfer Sir. 80 •, Postfach 15 49
92421 Schwandorf • Snhwfmrinrl

Verantwortlich für den Betrieb: KonlroIldatum/-zeU: ̂  ^ /f"^
Anwesende Personen: Mitaibeileranzahl

Planmäßige Kontrolle (\ Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

ia nein n.z.'
1. ElgenkontroIIe/HACCP i

1.1 RelnlQunqs- und Desinfektionsolan
1.2 Schädlinqsbekämpfunq
1.3 Temoeraturüberwachunq
1.4 Personalschulunq
1.5 Personalqesundheit/Infeklionsschulzqesetz
1.6 RQckverfolqbarkeil (Checkliste)
1.7 Warenelnqanqskontrolle •>c

1.8 HACOP

2. Hvqlene atlqemein X
2.1 Bauliche Voraussetzunqen/ Betriebslavout X -

■  Betriebsräume X
■ Warenfluss. einschl. Retouren X
■  Personainuss X

■  Rein- und Unreinlrennunq V
2.2 Bnrichtunq. Maschinen. Geräte und Transportmittel X
2.3 Produktions- und Arbeltshvoiene X
2.4. Lagerung von Rohstoflien, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endorodukten
2.5. PersonaihvQiene

■  Personalräume

■  Saniläranlagen

■  Hygieneschleusen
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskleidunq >
3. Stlchorobenartlqe WarenorDfunq einschl. Kennzeiehnunq
Festsfeilungen (ggf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (z-.B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikroblol. und ch6m.-physikalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Gelränkeschankantagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□
□

lintetsChriltiKöhlfcbire&rSrHK!/f / Jl/ ,K /! i NAmtl. Tierärztin ^
Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

Geprüft und freigegeben: 08.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahomhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

27.09.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Hr. "Shanee

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



Arbeitshilfe
AH-LM-006-V02

Dokumentation LM-Betrlebskontrolle

Konlrdlierter Betrieb (Stempel)

Am 2 • 9242] Sohwondorf
Postfadi 1349 ■ 92404 Schwandorf

Tel. 09431/3 84 • 0. Fox 09431/384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

LarxJratsamt Schwandorf
Wackersdorfar Sir. 80 -.PosifachlS 49
92421 Schwandorf • ß?40R .Srhwnndnrf

Verantwortlich für den Betrieb: Konlrolldalumf-zelt:

Anwesende Personen: Mitarbeiteranzahl

Planmäßlfie Kontrolle tj Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängelia nein' n.z.'

1. Elqenkontrolle/HACCP !

1.1 Reiniqunqs- und Desinfektionsplan
1.2 Schädilnqsbekämofuna

1.3 TemperaturObenvachunq
1.4 Personalschulunq
1.5 Personalqesundhelt/Infeklionssc^utzqesetz
1.6 ROckverfoIqbaritelt (Checkliste)
1.7 Warenelnqanaskonlrolle V-
1.8 HACCP

2. Hvalene allqemeln X
2.1 Bauliche Voraussetzunqen/ Betrfebslavout >: -

■  Betriebsräume K

■ Warenfluss. einschl. Retouren k
■ Personalfluss K
■  Rein- und Unreinlrennunq X

2.2 Bnrichlunq. fi/Iaschinen, G^äte und Transportmittel X
2.3 Produktions- und Arbeilshvoiene X
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personaihvolene

■  Personalräume X
■  Sanitäranlagen X
■  Hygieneschleusen K
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeltskleldunq X
3. Stichprobenartiqe Warenprüfung einschl. Kennzelchnunq
Peststellunqen (qqf. Beiblatt) IVIaßnahmen Frist

sonstiges (z>B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikroblol. und chem.-physlkalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einnchtunqen)

Sonstig
□
□
□

) FormbJätter/Arbeitsanwelsungen

Unterschrift Konlrolleur/in Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

Geprüft und freigegeben: 03.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/In

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

25.09.2013

Routinekontrolle

EV789

Gelier

Hr. Shanee

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betrlebskontro!le

Konlrdlierter Betrieb (Stempel)

Am Akomiiof 2 • 92421 Schwondorf
Postfoch 1349 • 92404 Schwandet

Tel. 09431/3 84 - 0. Fox09431/384-108

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Lani^ratsamt Schwandorf
Wackersdorfar Sir. 80 Postfach 15 49
92421 Schwandorr • 92408 Pr:hvvnnn'nrf

Verantwortlich für den Betrieb: Kontrolldalüm/-zeit: ^ ̂  /f"^
Anwesende Personen: Mitarbeiteranzahl

Planmäßlfie Kontrolle ?\ Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängelia nein' n.z.'

1. Eiqenkontrolle/HACCP t

1.1 Reintounos- und Desinfektionsolan
1.2 Schädlinasbekämpfunq
1.3 Temoeraturübenivachung
1.4 Personalschulunq
1.5 Personaloesundtielt/Infektionsschutzoeselz
1.6 Rückveriolqbarkeit fChedcllste)
1.7 Wareneinaanaskontrolle K
1.8 HACCP

2. HvQlene allgemein V
2.1 Bauliche Voraussetzunqen/ Betriebslavout X -

■  Belriebsräume V
■ Warennuss. einschl. Reteuren X
■  Personalfluss X
■ Rein- und Unreinlrennunq x

2.2 Bnrichtunq. Maschinen. Geräte und Transportmittel X
2.3 Produktions- und Arbeitshvaiene X
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhvolene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschleusen K
■  persSnIidie Hygiene des Personals einschl.

Arbeltskleidunq X
3. StIchprobenartIqeWarenprilfunq einschl. Kennzelchnunq
Feststellungen (ggf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (z.B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol. und chem.-physlkalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getrankeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtunqen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□
Q

Roscher-Fersö
, \¥ ^ . AmtL Tisrffrztin

Kenntnis genommen • Vertr, Betrieb (freiwillig)

Geprüft und freigegeben: 08.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

24.09.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Hr. Shanee

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



AH-LM-006-V02

Arbeitshllfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

C

Konlroliierter Beirieb (Stempel) Q^ibH
Am At)omho( 2 • 9242t ScWanderf
Postfach 1349 • 92404 ScWondorf

Tel. 09431/3 84 • 0 • Fox 09431/3e4-] 68

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schv/andorf
Wackersdorfar Str. 80 •, Postfach 15 49
92421 Schwandorf ■ 82405 Schwnnrinrf

Verantwortlich für den Betrieb: w Konlrolldalüm/-zeit: ̂  q^

Anwesende Personen: Milarbelteranzahi

Planmäßige Kontrolle m Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □

geprüft Mängel
|a neirr n.z.'

1. Eiqenkontrolie/HACCP t

1.1 Relnlaunqs- und Desinfektionsolan

1.2 Schädilnqsbekämpfünq
1.3 Temperaturüberwachunq

1.4 Personaischulunq

1.5 Personalqesundhelt/Infektionsschutzqesetz
1.6 ROdcverfoIqbarkeit (Checkliste)
1.7 Wareneinqanqskonlrolle
1.8HAGCP

2. Hvqiene atlqemein y:

2.1 Bauliche Voraussetzunqen/ Betriebslavout y -

■  Betriebsräume >
■ Warenfluss. einschl. Relouren If

■  Personalfluss W

■  Rein- und Unrelnlrennunq Y
2.2 Einrichtung. Maschinen, Geräte und Transoortmlttel X

2.3 Produktions- und Arberlshvqfene yr

2.4. Lagerung von Rohstoffen. Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personaihvqiene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschleusen X

■  persönlidie Hygiene des Personals einschl.
Arbeitskleidung

X
3. Sticliprobenartiqe Warenprüfung einschl. Kennzetchnunq
Feststellungen (qqf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (Z;B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfailentsoigung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Gelränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstig
□
□
□

s Formblätter/Arbeitsanwelsungen

Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

Geprüft und freigeseben: OB.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

20.09.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

I Feststellung" Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Konlroilierter Betrieb (Stempel)

Am AhomhoF 2 • 9242T Schwondorf
Postfach 1349 • 92404 Schwandorf

Tel.09431/384-0* Fox09431/384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
WackersdorfGr Str. 80 «.Postfach 15 49
92421 Schwandorf ■ Srhwnndnrf

Verantwortlich fiir den Betrieb: ^ Konlrol!dalüm/-zeil:

Anwesende Personen: Milarbeiteranzah!

Planmäßf.qe Kontrolle Anlass

Kontrolle aus liesonderem Anlass □
qepruft Mängel

ja nein n.z.'
1. Elqenkontrolle/HACCP t

1.1 Relniounos- und DesinfekUcnsoIan

1.2 Schädlinosbekämpfunq
1.3 TemperaturQbenAiachunq
1.4 Personalschulunq
1.5 Personaloesundheltflnfektlonssdiutzoesetz
1.6 RDckverfoIqbarkeit (CherAllste)
1.7 Warenelnaanaskonlrclie X
1.8 HACCP

2. HvQlene allqemeln X
2.1 Bauliche Voraussetzunqen/ Betriebslavoul X -

■  Betriebsräume V

■ Warenfluss. einschl. Retouren X
■  Personalfluss V

■  Rein- und Unreinlrennunq X
2.2 Einrichlunq. Maschinen. Geräte und TransDortmltte! X
2.3 Produktions- und Arbeitshvqiene X
2.4. Lagerung vtm Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endorodukten

2.5. Fersonalhvqlene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschleusen X
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskieidunq X
3. Stlchprobenartiqe WarenprOlunq einschl. Kennzelchnunq
Festsfellunqen (qqf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (Z;B. Trinkwasserqualilät, Betriebspläne, Havariekonzepl,
Mitcrobiol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankantagen sowie
andere technische Enrichtunqen)

Sonstige Formblätter/Arbeilsanweisungen
□
□
□

Unterschrift Kontrolleur/in^ y Ä n ~ Kenntnis genommen • Vertr. Betrieb (rreiwilllg)

Dicht zutrefTend

Geprüft und freigegeben: 06^2.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahomhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

18.09.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



AH-LW1-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Konlrdlierta- Betrieb (Stempel)

Am Ahornhof 2 • 92421 Schwonderf
Postfgdi 1349 • 92404 ScWandorf

Tel. 09431/3 84 - 0 • Fax 09431/384*] 68

KonlrolIJerende Behörde (Stempel)

Lan(Jratsamt Schwandorf
Wackersdorfsr Sir. 80 -.Postfach 15 49
92421 Schendorf • 9.9405 «trhwnnrlnrf

Verantwoftlidi für den Betrieb: KontroUdatumZ-zeit: ^ j
Anwesende Personen: Mitarbeiteranzahl

Planmäßiqe Kontrolle Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

la nein n.z.'
1. Eiqenkontrolle/HACCP i

1.1 Reiniaunas- und Deslnfektionsolan

1.2 Schädllnqsbekämpfung
1.3 TemDeralurübeiwadiunq
1.4 Personalschulung
1.5 Personalqesundheit/Infektionsschulzaeselz

1.6 Rückverfolqbarkeit (Checkllsle)
1.7 Warenelnoanaskonfrolle X
1.8HACCP y
2. Hvalene allgemein
2.1 Bauliche Voraussetzunqen/ Betriebslavout -

■  Betriebsräume X
■ Warenfluss. einschl. Relouren X
■  Personalfluss

■  Rein- und Unreinlrennunq X
2.2 Einrichtung. Maschinen. Geräte und Transportmittel X
2.3 Produktions- und Arbeitshygiene X
2.4. Lagerung von Rohstoffen. Zusatzstoffen. Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhvaiene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygleneschleusen X"
' ■ persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskleidung X
3. Stlchprobenartiqe Warenprüfung einschl. Konnzeichnung
Feststellungen fqgf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

^UUß,

sonstiges (z.B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne. Havariekonzept,
Mikrobiol. und chem.-physika!ische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstig
□
□
□

e Formblätter/Arbeiteanwelsungen

T—
Geprüft und freigegeben: 08.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

12.04.2013

Routinekontrolle

EV789

Geller

Roscher-Ferstl

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontro!le

Kontrollierter Betrieb (Stempel)

Am Ahornhof 2 • 92421 Schwondorf
Postfoch 1349 • 92404 Schwandorf

Tel. 09431/3 84-0* Fox09431/384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
Wackersdorfsr Sir. 80: Postfach 15 49
92421 Schwandorf • 92408 Srhwrmrinrf

Verantwortlich für den Betrieb: Kontrondatum/-zeil: ^
Anwesende Personen: Mitarbeiteranzahl

Planmäßiqe Kontrolle Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

la nein' n.z.'
I.ElQenkontrollefHACCP >

1.1 Reiniqunqs- und Desinfektionsolan
1.2 Schädlinqsbekämpfünq
1.3 Temperaturüberwachunq

1.4 Personalschulunq

1.5 Personalqesundhelt/Infektionsschutzqesetz
1.6 ROckverfolqbarkeil (Checkliste)
1.7 Warenelnqanqskonlrolle
1.8HACCP '

2. HvQlene allqemeln X
2.1 Bauliche Voraussetzunqen/ Betriebslavout X -

■  Betriebsräume

■ Warenfluss. einschl. Relouren X
■ Personaifluss X
■ Rein- und Unreinlrennunq X

2.2 Elnrichtunq, Maschinen, Geräte und Transportmittel IC

2.3 Produklions- und Arbeitshvqiene K
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen. Zwischenprodukten und
Endprodukten

2.5. PersonaIhVQlene

■  Personaträume

■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschleusen X
■  persönliche Hygiene des Personals einsdil.

ArheHskieidiinp
X

3. Stlchprobenartlqe WarenprQfunq einschl. Kennzetchnunq
Feststellungen (qqf. Beiblatt). Maßnahmen Frist

sonstiges (z,B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobfol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Hebenprodukle, Gelränkeschankanlagen sowie
andere t&:hnische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□
□

UnlefäctlrifirKdtÄ^/rrf'"''«^''«'^' ///V /
Amtl. Tierärztin

Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

Dicht zutrefTend

GeprOft und freigegeben: OB.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

21.06.2013

Routinekontrolle

EV789

Geller

Roscher-Ferstl

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-BetrIebskontrolle

(

Kontrollierter Betrieb (Stempel)

Am Ahornhof 2 • 92421 ScHwondorf
Postfoch 1349» 92404 Schwandet

Tel. 09431/3 84 • 0 • Fax 09431/384-1 da

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
Wackersdorfar Sir. 80 -.Postfach 15 49
92421 Schw-andorf • 9.5408 SchwnndnrI

Verantwortlich für den Betrieb: ^ Konlrolldatumf-zell:

Anwesende Personen: Mitarbeiteranzahl "

Planmäßlqe Kontrolle ^ Anlass

Kontrolle aus besonderem Antass □
qepruft MängelJa nein n.z.'

1. Elqenkontrolle/HACCP i

1.1 Reiniqunas-und Desinfektionsotan
1.2 Schädlinqsbekämpfunci
1.3 TemDeraturüberwachuno
1.4 PersonalschuIunQ
1.5 Personalaesundheit/Infekfionsschutzciesetz
1.6 Rückverfolobarkeit (Cheddiste)
1.7 Wareneinaanoskcntrolle X
1.8HACCP X
2. Hvqlene allqemein K
2.1 Bauliche Vorausselzunqen/ Betrlebslavout X -

■  Belriebsräume K
■ Warenfluss. einschl. Retouren V
■ Personalfluss X
■  Rein- und Unreinlrennunq K

2.2 Bnrichlunq, Maschinen. Geräte und Transportmitte! X
2.3 Produktions- und Artjeilshvalene -i
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten

;•

2.5. Personalhyqiene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschteusen X
•

■  persönliche Hygiene des Personals einschl.
Arbeitskleidunq

3. Stichprobenartiqe WarenprOfunq einschl. Kennzeichnung
Feststellunqen (qqf. Betblatt) Maßnahmen Frist

oj2v^

sonstiges (Z;B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtunqen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
D
□
□

f .] y , \
Unterschrift Kontrolleur/in// / J / ^ 1 Kenntnis genommen • Vertr. Betrieb (freivwllig)

Geprüft und freigegeben: 06.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

19.06.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



L^'

AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

m
Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Kontrollierter Betrieb {Stempel)

Am Akornhol 2 • 92421 Schwondorf
Postfodr 1349 • 92404 ScWandorf

Tel. 09431/3 84 - 0 • Fax 09431/384-168

Kontrolllerende BehSrde (Stempel)

LantJratsamt Schv/andorf
Wackersdorfsr Sir. 80 •. Postfach 15 49
92421 Schwandorf ■ 92408 .Schwnnrinrf

Verantwortlich für den Betrieb; ̂ KonlroDdalumZ-zeit: /m Qh, /\^
Anwesende Personen: Mitarbeileranzahl

Planmäßige Kontrolls Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

[a nein n.z.'
1. Elqenkontrolle/HACCP i

1.1 Reinlqunqs- und Deslnfektlonsolan
1.2 Schädlinqsbekampfunq
1.3 Tetnoeraturöberv/achunQ
1.4 Personaischuluno
1.5 Personalqesundheit/InfekÜonsschutzoesetz
1.6 ROckverfolqbarkelt (Checkliste)
1.7 Wareneinqanqskontrclle
1.8 HAGCP

2. Hvqlene atlqemeln

2.1 Bauliche Voraussetzunqen/ Belriebslavout X -

■  Betriebsräume X
■ Warenfiuss, einschl. Relouren X
■  PersonalOuss X

■  Rein- und Unreinlrennunq X
2.2 Elnrichtunq, Maschinen, Geräte und Transportmittel X

2.3 Produktions- und Arbeilshvoiene X
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten

.•

2.5. PersonaIhvQiene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschleusen X
■  persönlidie Hygiene des Personals einschl.

Arbeltskleidung X'
3. Stlchprobenartiqe Warenprüfunq einschl. Kennzetchnunq
Festsietlunqen (qqf. Beiblatt) tVlaßnahmen Frist

tU? /Kl ia-j c.

sonstiges (z.B. Trinkwasserqualität, Betn'ebspläne, Havariekonzept,
Mikrobioi. und chem.-physikallsche Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Gelränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichlunoen)

Sonstig
□
□
□

i Forrnblätter/Arbeltsanwelsungen

Amtl.Tierärztin /
Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

Geprüft und freigegeben; OS.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

14.06.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. I Status Datum



AH-LM-006-V02
Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Kontrollierter Betrieb (Stempel)

Am ̂»omhof 2 • 92421 Schwondorf
Postfach 1349 • 92404 Schwondoff

Te!. 09431/3 84-0 • Fox 09431/384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
Wacitersdorfer Sir. 80 •. Postfach 15 49
92421 Schwandorf • 9?4nS Soliwnndnrf

Verantwortlich für den Betrieb: Oell^ KonlrolIdalum/-zelt: ^ ̂
A\

Anwesende Personen: Mitarbeiteranzahl

Planmäfiine Kontrolle Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängella nein n.z.'

1. Einenkontrolle/HACCP s

1.1 Reinlaunqs- und Desinfektionsolan
1.2 SchädiinQsbekämofung
1.3 TemperalurOberwachunq
1.4 Personalschulunq
1.5 PersonalqesundheitrinfekUonsschutzqesetz
1.6 RQckverfoIqbarkeit (Checkliste)
1.7 Wareneinaanaskonlrolle X
1.8HACCP

2. Hygiene allgemein V
2.1 Bauliche Voraussetzunqen/ Betriebslavoul V -

■  Betriebsräume V

■ Warenfluss, einschl. Retouren

■  Personalfluss

■  Rein- und Unreinlrennunq V

2.2 Einrichtung. Maschinen. Geräte und Transportmittel
2.3 Produktions- und Arbeitshvalene
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhyqlene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen
■  Hygieneschleusen
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeltskleldunq
3. Stichprobenartige Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (ggf. Beiblatt) lUlaßnahmen Frist

S'N tXJt. J}\ lo-Jß

sonstiges (z.B. Trinkwasserqualitäl, Betriebspläne. Havariekonzept.
Mikrobiol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfallentsoigung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
O
□

/] / ,
umemchtift'KäritiägErfyingrst'ii /{/j ̂  |Amtl. Tierärztin f/ j

KennUiIs genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

'nichl zutreffend

Geprüft und freigegeben: 08.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb
Teilnehmer

Kontrolleur/in

31.05.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

I Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Konlrdüerter Betrieb (Stempel)

Am Ahomhof 2 • 92421 Sehwonciorf
Pottfach 1349 • 92404 Sckwandorf

Tel. 09431/3 84-0* Fax09431/384-]68

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
Wackersdorfsr Str. 80 •. Postfach 15 49
92421 Schendorf • 9240R .Sohwnnn'nrf

Verantwortlidi für den Betrieb: KonlroUdalumf-zeil: 2^/05" AI
Anwesende Personen: Mitarbeiteranzahl

PlanmäBt.qe Kontrolle SC Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □

•

geprüft IVIängel
ia nein' n.2.'

1. ElpenkontrolIeWACCP {

1.1 Relnlaunos- und Desinfekfonsolan -

1.2 Schädlinqsbekämpfunq
1.3 Temoeraturüberwachunq
1.4 Personalsc^ulunq
1.5 Personaiqesundheit/Infektionsschutzqesetz -

1.6 Röckverfolqbarkeil (Ctteckiiste)
1.7 Wareneinaanoskonlrolle V
1.8HACCP

2. Hvfliene allqemein •X
2.1 Baulictie Voraussetzunoen/ Betriebslavout V -

■  Betriebsräume X

■ Warenfluss, einsctil. Retouren

■  Personalfluss

■  Rein- und Unreinlrennunq '>r

2.2 Bnrichtunq, Maschinen. G^äte und Transporimitlel
2.3 Produktions- und Arbeilshvqiene y

2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhvqlene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen
■  Hygieneschleusen y
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskleiduno y

3. Stichprobenartige Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (ggf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

■

J"

sonstiges (Z;B. Trinkwasserqualilät, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol. und chem.>physlkal[sche Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□
□

An^tiVerärztin V J
Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

Geprüft und fragsgeben: 08.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

29.05.2013

Routinekontrolle

E\/789

Oeiier

Roscher-Fersti

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. 1 Status Datum



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahomhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teiinehmer

Kontrolleur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

30.07.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

[Verantwortlich |KM-Nr. [Status [Datum |[Feststellung" [Kategorie Einstufung Maßnahme Frist



A.

4

f

AH-LI\/I-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Konlrdlierter Beirieb (Stempel) Q^bH
Am Ahornhof 2 • 92421 Sehwandorf
Postfach 1349 • 92404 Sehwandorf

Td. 09431/3 84 • 0 • Fox 09431 /384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
Wackersdorfsr Str. 80 -.Postfach 15 49
92421 Schvvandorf • fi?4nß SchwfnrJnrf

Verantwortlich für den Betrieb: ^ KontroUdalumf-zeil:

Anwesende Personen:
Mitarbelleranzah!

Planmäßiqe Kontrolle
Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
aepruft Mängel

ja nein n.z.'
1, Eiqenkontrolle/HACCP t

1.2 SchädlinqsbekämDfüno
1.3 TemperaturObenvachuna
1.4 Personals^uluna
1.5 PersonalaesundhelVInfektionsschutzqesetz
1.6 RDckverfolqbarkell (Checklistel
1.7 Warenelnaanaskonlrolle >r

1.8HACCP

2. Hvalene allqemeln X

2.1 Bauliche Voraussetzunqen/ Betriebslavout -

■  Betriebsräume V

■ Warenfluss. einschl. Retouren X

■  Personalfluss x-

■  Rein- und Unrelnlrennunq X
2.2 Elnrichtuno, Maschinen. Geräte und Transportmittel K
2.3 Produktions-und Arbeilshvaiene ' xr
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personaihvqlene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygleneschleusen X
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

ArbeitsKleidunq V
3. Stlchprobenartiqe Warenpröfunq einschl. Kennzeichnung
Festsfellunqen (qgf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

>

sonstiges (ZiB. Trinkwasserqualifät, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfalientsorgung, ggf.
Entsorgtjng tierischer Nebenprodukte, Gelränkeschankantagen sowie
andere technische Einrichtunqen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□
□

,  Amtf. Tlfirärztin

Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

Geprüft und fregegeben: 08.02.2013 Seite 1 von 1



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

r

Kontrdlierter Betrieb (Stempel) WolP GmbH
Am Ahomhof 2 • 92421 Schwondorf
Postfach 1349 • 92404 Schwondorf

Tel.09431/384-O« Fax09431/384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Lanfiratsamt Schv/andorf
Wackersdorfar Sir. 80 -.Postfach 15 49
92421 Schwandorf ■ 92408 Sohwnndnrf

Verantwortlich für den Betrieb: KonlrolIdatumZ-zeit:

Anwesende Personen: Milarbeiteranzahl

Planmäßtcje Kontrotie v is: Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

la nein n.z.'
1. El.qenkontrolle/HACCP s

1.1 Relniqungs- undDesinfektionsoIan
1.2 Schädlinqsbekämpfunq
1.3 TemDeraturüberwachuna
1.4 Personalschulunq
1.5 Personalqesundheitrinfektionsschutzqesetz
1.6 ROdtverfoIqbarkeil (Checkliste)
1.7 Warenelnqanqskonlrolle X
1.8HACCP

2. Hvqiene allqemeln X
2.1 Bauliche Voraussetzungen/ Betriebslavout X -

■  BetriebsrSume X

■ Warenfluss. einschl. Retouren X
■  Personalfluss JC

■  Rein- und Unreinlrennunq X
2.2 Einrichtung, Maschinen, Geräte und Transportmittel K

2.3 Produktions- und Arbeilshvqiene <
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhvqlene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschleusen y
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskleidung X
3. Stlchprobenartiqe Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (ggf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

■^ye9\Xj
sonstiges (z^B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Arbeltsanweisungen
□
□
□

Unterschrift Kcntrolleur/in yf ̂
Amtl. Tierärztin"' ̂  / """ien Vertr. Betrieb (freiwillig)

c

Geprüft und freigegeben; OB.02.2013

L/

Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

22.05.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferst!

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum

El 4 Raum Rampe 1
Boden an den Seiten und

Kabelschacht

(Seitenwand) leicht
verschmutzt Prozesshvgiene

geringradiger
Mangel Reinigung 27.05.2013i 5257 erledigt 27.05.2013



AH.LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-BetrIebskontroile

Kontrollierter Betrieb {Stempel)

Am Afjomhef 2 • 92421 Sehwandorf
Postfach 1349 • 92404 Schwandorf

Tel. 09431/3 84 • 0. Fox 09431/384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Lan(jratsamt Schwandorf
Wackersdorfsr Str. 80 -.Postfach 15 49
92421 Schwandorf • 92408 Srhwnnn'nrf

Verantwortiich für den Betrieb: O^ll^ KontroUdatum/'Zeit:

Anwesende Personen: Mitarbeiteranzahl

Planmäßige Kontrolle Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängelta neirr n.r.'

1. Eigenkontrolle/HACCP

1.1 Relniaunqs-und Desinfektionsplan
1.2 Schädlrnqsbekämpfitnq
1.3 Temperaturüberwachunq
1.4 Personalschulung
1.5 Personalqesundheit/infektionsschutzqesetz
1.6 Rüdrverfolgbarkell (Checkliste)
I.ZWareneinqanaskontroIle y
1.8 HACCP

2. Hygiene allgemein y
2.1 Bauliche Voraussetzunqen/ Betriebslavout v -

■  Betriebsräume X
■ Warenfluss. einschl. Retouren X
■  Personalfluss y
■ Rein- und Unreinlrennunq y

2.2 Enrichtunq, Maschinen. Geräte und Transportmittel X
2.3 Produktions- und Arbeitshygiene X
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhyqlene

■  Personalräume ?<
■  Sanitäranlagen V

■  Hygieneschleusen X
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskleidung X
3. Stichprobenartiqe WarenorOfunq einschl. Kennzelchnunq
Feststellungen (qqf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (Z;B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol. und cbem.-physikaüsche Kontrollen. Abfallenlsorgung, ggi
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige FormbJätter/Arbeitsanweisungen
□
□  A□  l\

f

Kenntnis genomn -tVerir. Betrieb (freiwillig)

'nicht zutrefTend "

Geprüft und freigegeben: 08.02.2013

\
Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb Oeller

Teilnehmer

Kontrolleur/in Roscher-Ferstl

12.06.2

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

013

Routinekontrolle

EV789

Feststellunq Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum

Aufschnittkühlhaus

Verschmutzung an der

Türe Betriebshygiene

geringradiger

Mangel Reinigung 13.06.2013 5344 erledigt ^ 12.06.2013



AH-LM.006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

r

Kontrollierter Betrieb (Stempel)

Am Ahornhot 2 • 92421 Schwondorf
Poslfa^ 1349 • 92404 Schwandorf

Tel. 09431 /3 84 • 0 . Fax 09431 /384-168

Kontrolllerende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
Wackersdorfar Str. 80 Postfach 15 49
92421 Schvvandorf • 92408 SchwHnrinrf

Verantwortlich für den Betrieb: 0^\W[ KontroildalumZ-zeil: ^
Anwesende Mitarbeiteranzahl

Planmäßlqe Kontrolle Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

|a nein n.z.'
1. Elqenkontrotle/HACCP

1.1 Reinlounqs- und Desinfektlonsolan
1.2 SchädllnqsbekämDfunQ
1.3 Temoeraturübenwachuna
1.4 Personalschulunq
I.SPersonalaesundhelt/lnfektlonsschutzgeselz V
1.6 RQckverfolqbarkeit (Checkliste)
1.7 Wareneinaanoskontrolle N
1.8HACCP
2. Hvolene allgemein X
2.1 Bauliche Voraussetzungen/ Betriebslavout X -

■  BetriebsrSume X

■ Warenfluss. einschl. Retouren K

■  Personalfluss X

■  Rein* und Unreintrennung K
2.2 Hnrichtunq, Maschinen, Geräte und TransDortmItlel X

2.3 Produktions- und Arbeilshvoiene X
2.4. Lagerung von Rohstoffen. Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endorodukten
2.5. Personalhvglene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschleusen
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskleidung <
3. Stlchprobenarttqe Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (opf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (z.B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□
□

Jh.
Unterschrift Konlrolieur/in ^ //// j(j( • /

^tl. TlfirärTtin
Kenntnis genommen - Verlr. Betrieb (freiwillig)

Geprüft und frdgegeben: OS-OZ-ZOIS Seite 1 \«n 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

07.06.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

Feststellung i Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

r

Konlrdlierter Betrieb (Stempel)

Am Ahomhof 2 • 92421 Schwonderf
Postfa^ 1349 • 92404 ScWondoiiF

Tel. 09431 /3 84 -0 • Fox 09431 /384-ltf8

Kontrollierende Behörde (Stempel)

LarKiratsamt Schwandorf
Wacltersdorfsr Sir. 80 -.Poslfach 15 49
92421 Schwandorf • .Srthwnnn'nrf

Verantwortlich für den Betrieb: Kontrol!datum/-zeit: 2.U, J?". /\

Anwesende Personen: Milarbeileranzahl

Planmäßige Kontrolle Anlass

Kontrolle aus tiesonderem Anlass □
geprüft Mängel

fa nein' n.z.'
1. Elqenkontrolle/HACCP i

1.1 Relniqunos- und Deslnfektionsolan

1.2 Schädiinosbekämofuno
1.3 TemperaturOberwacbunq
1.4 Personaischuluno
1.5 Personalqesundheit/infektfonsschulzqesetz
1.6 RQckverfolabarkeit fChecklisle)
1.7 Wareneinqanaskonlrolle X

1.8 HACCP

2. Hvolene allgemein K
2.1 Bauliche Voraussetzungen/ Betriebslavout -

■  Betriebsräume >

■ Warenfluss. einschl. Retouren y

■  Pet^onalfluss V

■ Rein- und Unrelnlrennunq k
2.2 Bnrichtunq, Maschinen, Geräte und Transportmittel y
2.3 Produktlons- und Arbeilshvqtene Vr

2.4. I^agerung von Rohstoffen. Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhvqlene

■  Personalräume

■  Sanitäraniagen
■  Hygieneschleusen y
■  persSnliche Hygiene des Personais einschl.

Arbeltskleidunq y

3. Stichprobenartige Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (ggf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (z,B. Trinkwasserqualilät, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikroblol. und chem.-physikallsche Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankantagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige FormbJätter/Arbeitsanwelsungen
□
□
□

J  1Unlerschriil Konlrolleur/in A 1 Kenntnis genommen - Verlr. Betrieb (freiwiliig)

nicht zutrerfend

Geprüft und freigegeben: 09.D2.20t3 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahomhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/In

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

24.05.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontroile

r

Konlrdllerter Betrieb (Stempel) Wolf GmbH
Am Ahomhof 2 • 92421 Schwondorf
Postfach 1349* 92404 Schwandorf

Tel. 09431/3 84-0* Fax09431/384-1d8

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
Wacltersdorf3r Sir. 80 -.Poslfach 15 49
92421 Schwandorf • Snhwrinrinri

Verantwortlich für den Betrieb: KonlroUdatum/-zeit: ^ yt''\
Anwesende Personen: Mitarbeileranzahl

Planmäßt.qe Kontrolle Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

|a nein n.z.'
1. Elgenkontrolle/HACCP j

1.1 Relniqunqs- und Desinfeklionsplan
1.2 Schädlingsbekämpfünq
1.3 Temoeraturüberwachunq

1.4 Personalschulung
1.5 Personaloesundhelt/Infektionsschutzaesetz

1.6 RQckverfolgbarkelt (Checkliste)
1.7 Wareneinqanqskonirolle X
1.8 HACCP

2. Hygiene allgemein X
2.1 Bauliche Voraussetzungen/ Betriebslavout X -

■  Belriebsräume X
■ Warenfiuss. einschl. Relouren X

■  Personalfluss X

■  Rein- und Unreinlrennunq X
2.2 Einrichtung, Maschinen, Geräte und Transporfanittel X
2.3 Produktions- und Arbeitshygiene X
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten

2.5. Personalhyqiene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschleusen X
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskleidung X
3. Stichprobenartlqe Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (ggf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (z;ß. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzepl,
Mikroblol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfalientsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formbiätter/Arbeitsanwefsungen
□
□
□

A y A

—J
Kenntnis genommen - Verlr. Betrieb (freiwillig)

Geprüft und freigegeben: 08.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/In

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

16.05.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



c

AH-LM-006-V02
Arbeltshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Konlrdlierter Betrieb (Stempel)

Am^emho(2» 92421 Schwonclorf
,  Postfach 1349. 92404 Schwondorf

Tel.09431/384-0. Fox09431/384-108

Verantwortlich für den Betrieb:

Anwesende Personen:
OPlUl

Ptanmäßlge Kontrolle

Kontrolle aus besonderem Anlass

1. Eigenkontrolte/HACCP

1.1 RelnlQunqs- und Desinfektionsplan

1.2 Schädlingsbekämpfung
1.3 Temperaturübenwachunq

Kontrollierende Behdrde (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
Wackersdorfsr Sir. 80 ■. Postfach 15 49
92421 Schwandori • .QP4nfi g;rhw;mrtnrf

KontroIIdatum/-zeil:

Mitarbeiteranzahl

-s:
□

Ja.

V

1.4 Personalschulunq
1.5 Personalgesundheit/Infektionsschutzgesetz
1.6 RQckverfolgbarkeit fChecklistel
1.7 Wareneingangskontrolle
1.8 HACCP
2. Hygiene allgemein
2.1 Bauliche Voraussetzungen/ Betriebslavout

Betriebsräume

Warenfluss. einschl. Refouren

Personalfiuss

»  Rein- und Unreintrennung
2.2 Einrichtung. Maschinen. Geräte und Transportmittel
2.3 Pfoduktions- und Arbeitshygiene
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhygiene

Personalräume

Sanitäranlagen
Hygieneschleusen
persönliche Hygiene des Personals einschl.

_  Arbeitskleidung
3. Stlchprobenartlge Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (ggf. Beiblatt)

sonstiges (z.B. Trinkwassei^uilität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfallenfsocgung. ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen!

X
X

geprüft
nein'

Anlass

Mängel

Klaßnahmen

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen

□
□

Frist

Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

Amtl. Tierärrtin
nicht zutrefTend

Geprüft und freigegeben; 08.o'2.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahomhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

17.05.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Konlrollierter Betrieb (Stempel) y^olf GmbH
Am Ahomho( 2 • 92i2] Schwonderf
Postfodi 1349 • 92404 Schwondorf

Tel.09431/384-O* Fox09431/384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Lan(Jratsamt Schwancjorf
Wackersdorfar Sir. 80 -.Postfach 15 49
92421 SchwanCiOrf • 92408 .^chwnnrinrl

Verantwortlicli für den Betrieb: 0(2,11-^ KQntrolldatutii/-zeit: ^ ̂
Anwesende Personen: Mitarbeiteranzahl

Planmäßige Kontrolle Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

|a nein" n.z.'
1. EiqenkontroUe/HACCP •

1.1 ReiniQunas- und Deslnfektionsplan

1.2 Schädlingsbekämpfunq
1.3 TemDeraturQberwachunq

1.4 Personalschulung
1.5 Personalgesundhell/infektionsschutzqeselz
1.6 RQckverfoIgbarkelt fCheddiste)
1.7 Wareneinaanoskontrolle >;
1.8HACCP

2. Hygiene allgemein

2.1 Bauliche Voraussetzungen/ Betriebslavout K -

■  Betriebsräume

■ Warenfluss. einschl. Retouren ■?c
■  Personalfluss <
■  Rein- und Unreintrennunq K

2.2 Einrichtung, Maschinen, Geräte und Transportmittel X
2.3 Produktions- und Arbeitshygiene ><
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhyqlene

■  PersonairSume

■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschleusen X
M  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeltsklelduno K
3. Stlchprobenartlqe Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (ggf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (z;B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol. und chem.-physlkalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblättef/Afbeitsanwelsungen
□
□
□

TL // Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

Geprüft und fieigegeben: 08.02.2013 Seile 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

07.05.2013

Routinekontrolle

EW89

Oeller

Roscher-Ferstl

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



J

AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

r .

Kontrollierter Betrieb (Stempel)

Am Ahomhof 2 • 9242T ScWandorf
Postfach 1349 • 92404 Schwandet

Tel. 09431 /3 84 ■ 0 • Fax 09431 /384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Larifiratsamt Schv>/andorf
Wacltersdorfsr Sir. 80 ■. Postfach 15 49
92421 Schwandorf • .9.^5408 .SchwnnrinrfVerantwortlich für (Jen Betrieb; OCVl'^A KonIro!]datum/-zeit:'^

Anwesende Milarbeileranzah!

Planmäßige Kontrolle •0 Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

|a nein n.z.'
1. Elgenkontroiie/HACCP i

1.1 Reiniqunqs- und Oeslnfektlonsolan

1.2 Schädlinqsbekämpfunq
I.STemDeraturübenwachunq
1.4 Personalschulunq
1.5 Personalqesundheit/lnrektionsschutzqesetz
1.6 Rückverfolqbarkeit (Checklistel
1.7 Wareneinqanqskonlrolie X
1.8HACCP

2. Hvqlene allqemeln K
2.1 Bauliche Voraussetzunqen/ Betriebslavout X -

■  Betn'ebsräume X

■ Warenfluss. einschl. Retouren K
■  Personalfluss

■  Rein- und Unreinlrennunq
2.2 Bnrichtunq. Maschinen, G^äte und Transportmittel X
2.3 Produklions- und Arbeitshvoiene X
2.4. Lagerung von RohslofTen, Zusatzsloffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personaihvqiene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschleusen X

■  persönliche Hyglerie des Personals einschl.
Arbeitskleldunq K

3. Stlchprobenartlqe Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (ggf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

—cx^
sonstiges (ziB. Trinkwassefqoilität, Betn'ebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol. und chem.-physikallsche Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen) .

Sonstige Formblätter/Arl
□
□  A□  /\

seltsanweisungen

u
r

F«osoher-Fefsa
H ^ Amtl. TTfirSr-Tfin

Kenntnis genomm n - V^r. Betrieb (freiwillig)

'nicKt zutrefTeDd

Geprüft und freigegeben: 08.02.2013
/  ̂

...



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahomhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/In

02.05.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

Feststellunq Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum

Materialkühlhaus Kutterei

Abdeckfolien werden auf

Kutterwagen mit Irihalt
flelagert Prozesshygiene

geringradiger
Mangel

wurde umgehend entfernt;
Mitarbeiter belehren 02.05.2013 5213 erledigt 02.05.2013



-*

AH-LM.006-V02
Arbeitshilfe '

Dokumentation LM-BetrIebskontrolle

Konlrdlierter Betrieb (Stempel) Wolf GmbH
An ̂tomhof 2 • 9242t Schwandoif
Postfach 1349. 92404Schwandoff

Tel. 09431/3 84 - 0. Fax09431/384-]68

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
Wacliersdorfsr Str. 80 •. Postfach 15 49
92421 SctM'andorf»

Verantwortlich für den Betrieb:

Anwesende Personen:
V^i QgU-^'i

Planmäßige Kontrolle

Kontrolldalum/-zelt

Kontrolle aus besonderem Anlass

Mitarbelleranzahl

m

Z'y V .

□

Anlass

1. Eigen kontrolIe/HACCP

geprüft
nein' n.z; Mängel

1.1 Reiniqungs- und Deslnfektionsolan
1.2 Schädlingsbekämpfung
1.3 Temperaturübetwachunp
1.4 Personalsrfiulunq
1.5 Personalgesundheit/Infeklionsschutzgesetz
1.6 ROckverfolgbarkeit (Checklislet
1.7 Wareneingangskontrolle
1.8 HACCP
2. Hygiene allgemein
2.1 Bauliche Voraussetzungen/ Betriebslavout

Betriebsräume Nc
Warenfluss. einschl. Relouren

Personalfluss jL
Rein- und Unreintrennuno

2.2 Einrichtung. Masdtinen. Geräte und Transportmittel
X

2.3 Pfoduktions- und Arbeitshygiene
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhvoiene

Personalräume

Sanitäranlagen
Hygieneschleusen

■  persönliche Hygiene des Personals einschl.
Arbeitskleidung

3. Stlchprobenartlge Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen fggf. Beiblatt! Maßnahmen

sonstiges (z.B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikroblol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsoigung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschar^anlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Forrnblätter/Arbeltsanwelsungen

□

Frist

üntefsbhflOäiÖitHäll^
Tierärzti^

nicht zutreffend

Kenntnis genommeh A srtr. Betrieb (freiwillig)

Geprüft und freigegeben: 08.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahomhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/In

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

23.04.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum

SB-Hackfleisch/

Hygieneraum

Waagenschrank: innen
verschmutzt,

Putzschwämme innen

und verschmutzte

Waagen Prozesshv.giene

geringradiger

Mangel Reinigung 23.04.2013 5190 erledigt 25.04.2013



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Kontrdlierter Betrieb (Stempel) (jnibH
Am Ahornhof 2 • 92421 Schwondorf
Postfach 1349 • 92404 Schwondorf

Td.09431/384-0* Fax09431/384-l«8

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
Wackersdorfsr Sir. 80 -.Postfach 15 49

92421 Schw'andorf • Snhwnnrinrf

Verantwortlich für den Betrieb; KonlrolldatumZ-zeit;

Anwesende Personen: Mllarbelteranzahl

Planmäßiqe Kontrolle Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

la nein n.2.'
I.Elqenkontrolle/HACCP \

1.1 RelniQunas- und Desinfekh'onsolan

1.2 Schädlinqsbekämpfung

1.3 Temoeraturüherwachunq
1.4 Personalschulung

1.5 Personalqesundhelt/Infektionsschutzgesetz
1.6 Rödtverfolqbarkeit (Checkllste)
1.7 Wareneinaanoskontrolle X

1.8HACCP
2. Hygiene allgemein
2.1 Bauliche Voraussetzungen/ Betrtebslavoul •K. -

■  Betriebsräume X

■ Warenfliiftft, ftln-sdit. Retouren X

■  Personalfluss X

■  Rein-und Unreinlrennunq X

2.2 Einrichtung. Maschinen, Geräte und TransDortmittel "X
2.3 Produktions- und Arbeitshygiene X
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhyalene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen
M Hygieneschleusen X

■  persönliche Hygiene des Personals einschl.
Arbeitskieiduno

3. StlchprobenartloeWarenprQfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (ggf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

1

$4tu, ylwUMj4?

sonstiges (z.B. Trinkwasserqualilät, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfallentso^ung, ggf.
Entsorgung Üerischer Nebenprodukte. Gelränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□
□

Am«. Tierärztin V
Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (ireiwiiiig)

'nicht zutreffend

Geprüft und freigegeben: 08.02.2013
Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

14.08.2013

Routinekontrolle

EV789

Geller

Roscher-Ferst!

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



AH.LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolie

r

Kontrollierter Betrieb (Stempel) Q^ibH
Am Ahornhöf 2 • 92421 Schwandoif
Postfach 1349 * 92404 Schwandorf

Tel. 09431/3 84 • 0 • Fax 09431/384-] 68

Kontrollierende Behönie (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
Wackersdorfar Str. 80 Postfach 15 49
92421 Schwandorf • 52408 Schwnnrlnrf

Verantwortlidi für den Betrieb: Konlrolldalum/-zeit:

Anwesende Personen: Mitarbeileranzahl

Planmä&ine Kontrolle rV Anlass

Kontrolle aus tiesonderem Anlass □
geprüft Mängel

ja nein n.z.'
1. Elnenkontrolle/HACCP s

1.1 Relntaunqs- und Desinfektionsolan

1.2 Säiädlingsbekämpfunq V
1.3 Temperaturüberwachuna
1.4 Personalschülung
1.5 Personalqesundhelt/lnrektionsschutzqeselz
1.6 RQckverfolgbarkeit (Checklistel
1.7 Wareneinaanoskontroile K
1.8 HACCP

2. Hvgiene allgemein K
2.1 Bauliche Voraussetzungen/ Betriebslavout K -

■  Betriebsräume

■ Warenfluss, einschl. Retouren X

■  Personalfluss K

■  Rein- und Unreintrennunq X
2.2 Bnrichtunq, Maschinen. Geräte und Transportmittel y
2.3 Prcduktions- und Arbeltshvaiene ><;
2.4. I^gerung von Rohstoffen. Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhvqlene

■  Personairäume

■  Sanitäranlagen

■  Hygteneschleusen N
M  persönliche Hygiene des Personais einschl.

Arbeitskleidung X
3. Stichprobenartige Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (qgf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (Z;B. Trinkwasserqualitä^elriebspläne. Havariekonzept.
Mikrobiot. und chem.-physikalische Kontrollen, ̂ fallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Afbeitsanwelsungen
□
D  A□  / 1

Unterschrift Kontrolleur/in ■ yf yf v t
Amtl. Tieräiztin

Kenntnis genomm^ -^ertA Betrieb (freiwillig)

nicht zutrefTend

Geprüft und freigegeben: 08.02,2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb

Teilnehmer

KontroIIeur/ln

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

07.08.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

Feststeliung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum

Zerlegung E28

Stockflecken

Schimmeibildung an der
Decke um den

Verdampfer Betriebshyqiene

geringradiger
Mangel 10.08.201^ 5610 erledigt 10.08.2013

Decke Kutterei und

Materialvorbereitung
Stockflecken an der

Decke Betriebshygiene

geringradiger
Mangel 10.08.2013, 5611 erledigt 10.08.2013



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

KonlroHiertK- Betrieb (Stempel) G^ibH
Am Ahomhof 2 • 92421 Schwandorf
Poslfodi 1349 • 92404 Schwandc^f

Tel.09431/3 84 - 0. Fox09431/384-ld8

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
Wackersdorfsr Sir. 80 -.Postfach 15 49
92421 Schwandorf • .9.'540n Srhwpnrlnrf

Verantwortlich für den Beirieb: ^ Qe(lev Konlrolldatum/-zeIt;

Anwesende Personen: Mitarbeiteranzahl

Planmäßige Kontrolle Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

la nein' n.2.'
1. Bqenkontrolle/HACCP
1.1 Reinlqunqs- und Desinfektionsolan
1.2 SchädlinqsbekämDfuna
1.3 TemperaturObetwachunq
1.4 Personalschuluna

1.5 Personalqesundheit/Infektionsschulzqesetz
1.6 RQckverfotqbarkeit (Checkliste)
1.7 Wareneinaanoskonlrolle >«r
1.8HACCP

2. Hygiene allgemein X
2.1 Bauliche Voraussetzunqen/ Betriebslavout v -

■  Belriebsräume V

■ Warenfluss. einschl. Retouren V

■  Personalfluss X
■  Rein- und Unreintrennunq X

2.2 Einrichtunq, Maschinen. Geräte und Transportmittel K
2.3 Produkticns- und Arbeitshvoiene X'
2.4. Lagemng von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhvqiene

■  Personaträume

■  Sanitäranlagen
M  Hygieneschleusen X
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskleidunq
3. fittnhprohfinailiqe Warenprüfunq einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (ggf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

>

JL

sonstiges (z.B. Trinkwasserqualiiät, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikroblol. und chem.-physlkalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Gelränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□
□

^ / .
Kenntnis genommen - Verlr. Betrieb iireiwiiiig)

'nicht zutreffend

Geprüft und frägegeben: 08.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahomhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

30.07.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

I Feststellung 1 Kategorie" lEinstufun'g" Maßnahme Frist Verantwortlich |KM-Nr. IStatus iDatum



AH-LWI-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrol!e

r'

C

Kontrollierter Betrieb (Stempel) GmbH
Am iMiomhof 2 • 92421 Schwondorf
Postfach 134? • 92404 Schwondorf

Tel.09431/384-0. Fax09431/384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schv/andorf
Wackersdorfsr Str. 80 -.Postfach 15 49
92421 Schwandorf • fi.'540R SchwnnHnrf

Verantwortlich fürden Betrieb: ^ KontrolJdatum/-zeil:

Anwesende Mitarbeiteranzahl

PlanmäBIge Kontrolle 0 Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

ja nein n.z.'
1. Elqenkontroüe/HACCP !

1.1 Relnlqunqs-und Desinfektionsolan
1.2 SchädlInqsbekämDfünq

1.3 Temoeraturüberwachunq
1.4 Personalsdiulunq

1.5 Personalqesundhelt/Infektionsschutzqesetz

1.6 Rödtverfolflbarkeit (Checklisle)
1.7 Warenelnaanqskonlrolle

1.8 HACCP

2. Hvqtene atlqemeln K
2.1 Bauliche Voraussetzunqen/ Betdebslavout K -

■  Betriebsrgume K

■ Warenfluss, einschl. Retouren

■  Personalfluss

■  Rein- und Unrelnlrennung K
2.2 Einriditunq. Maschinen, Geräte und Transportmittel X-

2.3 Produkllons- und Arbeilshvaiene

2.4. Lagerung von RchstofTen. Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. PersonalhvQiene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschleusen K
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeltskieidunq
3. Stlchprobenartlqe Warenprüfunq einschl. Kennzeichnung
Festsfeliunqen (qqf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (Z;B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikroblol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□
□

Amtl. -nerärztin T /
Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

'nicht zutreffend

Geprüft und freigegeben: 08.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

26.07.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

Behörde

Landratsamt Schwanforf
Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

iFrist iVerantwortlich IKM-Nr. [Status IDatum ~|I Feststellung I Kategorie" lElnstufung IMaßnahme



AH-LWI-006-V02

Arbeitshilfe

■Dokumentation LM-BetrIebskontrolle

r"

Kontrollierter Betrieb (Stempel) WolF GmbH
Am Ahomhof 2 • 92421 ScWonJorf
Postfach 1349 • 92404 Schwandorf

Tel.09431/3 84-0. Fox09431/384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
Wackersdorfar Sir. 80 -.Postfach 15 49
92421 Schwandorf • ß240R Srhwnnrlnrf

Verantwortlich für den Betrieb: ^ KonIro!ldalum/-zeit: ̂  ̂
Anwesende Personen: Milarbeiteranzahl *

Planmäßige Kontrolle O Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

|a nein n.z.'
I.Elgenkontrolle/HACCP i

1.1 Relnlounqs- und Deslnfekfonsolan
1.2 Schädlinosbekämofunq
1.3 Temperaturübenvachunq
1.4 Personalschulunq
1.5 Personatqesundhelt/lnfektionsschutzqesetz
1.6 RQdtverfoIqbarkeil (Checkliste)
1.7 Wareneinqanqskontrolie K
1.8 HAGCP

2. Hvqlene allqemein
2.1 Bauliche Voraussetzunqen/ Betriebslavout X -

■  Betriebsräume X

■ Warenfluss. einschl. Retouren X

■  Personalfluss X
■  Rein- und Unreinlrennunq X

2.2 Einrichtunq, Maschinen, Geräte und Transportmittel X
2.3 Produktions- und Artieltshvqiene X
2.4. [.ageatng von RohstofTen. Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhvqiene

■  Personalräume.

■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschleusen
"

■  persönliche Hygiene des Personals einschl.
Arbeitskieidunq X

a. .<%tIr.hprnbRnartiqe WarenprQfunq einschl. Kennzeichnung
Feststellunqen (qqf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (z.B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikroblol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanfagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/ArbeJtsanweisungen
□
□
□

LJntersÄmftKonlrolleur/in Mt» !"•>.

MJJ^ ^
Kenntnis genomnsn

1
■ Vertr. Betrieb (freiwillig)

f

'nicht zutrefTend^ "

Geprüft und fragegeben: OS.02.2013

'

Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

23.07.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum

SB-Hackfleisch

Hygieneregal
kein Abfallsack im Raum

vorhanden, Abfall in

Kisten Prozesshygiene qerinqradiqer Mangel Mitarbeiter schulen 23.07.2013 u  5569 erledigt 23.07.2013

SB-Waagenschrank
verschmutzte Waagen im

Schrank Prozesshyqiene qerinqradlger Mangel Mitarbeiter schulen 23.07.20131 5570 erledigt 23.07.2013

Steak-Abteilung
Werkstatt

bei Linie 1 werden von

der Werkstatt Werkzeug,

Kartonagen, Papier,
Schrauben usw. auf der

Maschine zurückgelassen
(Linien wegen Störung
nicht in Benutzung) Prozesshyqiene qerinqradiqer Mangel Mitarbeiter schulen 23.07.2013 5573 erledigt " ■ 23.07.2013

Steak-

Abteilung/Nebenraum
Hüttensteakproduktion

schmutzige gebrauchte
Folien In einer Kiste. Betriebshvqiene geringradiqer Mangel reinigen und aufräumen 23.07.2013 5575 erledigt 23.07.2013



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-BetrIebskontrolle

Konlrdlierter Beirieb (Stempel)

Am Bomhof 2« 9242) Schwondorf
Pottfach 1349 • 92404 Schwandorf

Tel. 0943)/3 84 • 0. Fox 09431/384-168

Kontroilierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schv^/andorf
Wackersdorfsr Sir. 80 -.Postfach 15 49
92421 Schwandorf ■ 9.9408 Srhwnnrfnrf

Verantwortlich für den Betrieb: KQntrolldaluni/-zeit: /jj

Anwesende Personen: Mitarbeiteranzahl

Planmäßiqe Kontrolle Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängelja nein n.z.'

1. Elqenkontroüe/HACCP i

1.1 Reinlounas- und Desinfektionsolan

1.2 Schädlingsbekämpfung
1.3 Temperaturüberwachuna y
1.4 Peisonalschulung
1.5 Personalgesundheit/Infektionsschutzaesetz
1.6 ROckverfolgbarkeil fCheckliste)
1.7 Wareneinganaskontrolle TC
1.8 HACCP

2, Hygiene allgemein V
2.1 Bauliche Voraussetzungen/ Belriebslavout -

■  Betriebsräume

■ Warenfluss. einschl. Retouren V
■  Personalfluss Sc

■  Rein-und Unreinlrennung
2.2 Einrichtung. Maschinen. G^äte und Transportmittel <

2.3 Produktions- und Arbeitshygiene V
2.4. I^gerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zvrischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhygiene

■  Personalräume X.

■  Sanitäranlagen
■  Hygieneschleusen y
■  persSnIiche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskleidung V
3, Stichprobenartige Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (ggf. Beiblatt) .Maßnahmen Frist

sonstiges (z^B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfallentsoigung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Gelränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstig
□
□
□

2 Formblätter/Arbdltsanweisungon

LJnTerTchfih'Klfrtrrtor/in'-''^" //y /Amtl. Tierärztin / Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

Geprüft und freigegeben: 08.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahomhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

19.07.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status 1 Datum



AH'LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-BetrIebskontrolle

r

Konlrdlierter Betrieb (Stempel)

AmAhom[)o(2«9242l SchwondorF
Postfach 1349 • 92404 Schwandet

Tel. 09431 /3 84 • 0 > Fax09431 /384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
Wacirersdorfsr Sir. 80 -.Postfach 15 49
92421 Schwandorf ■ ß.'540fi .«^rhwnnrinrf

Verantwortlich für den Beirieb: Kontrolldalum/-zeit; ^ ̂

Anwesende Personen: Mitarbeiteranzahl

Planmäßige Kontrolle fs: Anlass

Kontrolle ans besonderem Anlass □
geprüft Mängel

ia nein n.z.'
1. Eigenkontrclie/HACCP S

1.1 Relniquhqs- und Deslnfeklionsolan

1.2 Schadlinqsbekämpfunq
1.3 Temperatumbenvachunq
1.4 Personalschulunq
1.5 Personalqesundfieit/Infektionsschutzqesetz
1.6 RQckverfoIgbarkeil (Checkliste]
1.7 Warenslnqanqskonlrolle

1.8 HACCP

2. Hygiene allqemein K
2.1 Bauliche Voraussetzungen/ Betriebslavout V -

■  Betriebsräume K
■ Warenfluss, einschl. Relouren Y.
■  Personalfluss

■  Rein- und Unreintrennung X
2.2 Bnrlchtunq, Maschinen. Geräte und Transoortmittel X
2.3 Produktions* und ArbeitshvQiene x:
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endoroduklen
2.5. Personathyqlene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschleusen K
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskieldung K
3. Stichprobenartiqe Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (ggf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

OU/v-e,

sonstiges (z^B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol. und chem.-physikalische Kontrollen. Abfallentsorgung, ggf.
Enlsoigung tierischer ffebenprodukte, Getrsnkeschankanlagen sovrie
andere technische Einrichtungen) -

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□
□

Unterschrift Ko^olla(^/ia/ / •
^—SArrÄl. Tierärztin

Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

Geprüft und freigegeben; 08.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

•  17.07.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

C,

Kontrollierter Betrieb (Stempel)

Am Ahomhof 2 • 92421 Sehwandoif
Postfach 1349 • 92404 Schwondorif

Tel. 09431/3 84-0. Fox09431/384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schwandorf
Wackersdorför Str. 80 -.Postfach 15 49
92421 SchW'andorf • 92406 Prhwnnn'nrf

Verantwortlich für den Betrieb: KontroI!dalum/-zeit:

Anwesende Milarbeiteranzahl

Planmäßige Kontrolle Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel|a nein' n.z.'

1. Elgenkontrolle/HACCP (

1.1 Relnlaunqs- und Desinfekb'onsolan
1.2 Sc^ädlinqsbekämpfuna
1.3 TemoeraturObeiwachunq
1.4 Personalschulunq
I.SPersonalqesundheit/Infektlonsschutzqesetz
1.6 Rückverfolgbariceil (Checkllste)
1.7 Warenelnoanaskontrolle V
1.8 HACCP

2. Hvoiene allgemein V
2.1 Bauliche Vorausselzunqen/ Betriebslavout K -

■  Betnebsräume X
■ Warenfluss. einschl. Retouren K

■  Personalfluss X
■  Rein- und Unrelntrennunq K

2.2 Einrichtung, Maschinen, Geräte und TransportmlHel X
2.3 Produktions- und Arteilshvqiene X
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personalhyqiene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

' ■ Hygieneschleusen X
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskleidung K
3. Stlchorobenartlqe Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (gqf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (Z;B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobiol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankaniagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige FormbJätter/Arbeitsanweisungen
□
□
□

y /
Unterschrift KonlRÄfetoW [ J / . J

^y^^iiniü^ieräfztin.
Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

nicht zutrefTend

Geprüft und fr»gegeben; Q8.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/In

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

12.07.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferst!

Feststellung Kategorie Einstufung {Maßnahme Frist Verantwortlich IKM-Nr. Status Datum



AH-1.M-006>V02
Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Kontrollierter Betrieb (Stempel)

Am Akomhof 2 • 92421 Sdiwondorf
Posrfadi 1349 • 92404 Schwandorf

Tel. 09431/3 84-0» Fax09431/384-M8

Kontrolllerende Behörde (Stempel)

Lan(jratsamt Schv/andorf
Wackersdorfsr Sir. 80 -.Postfach 15 49
92421 Schwandorf • .QP40R SnhwfinWnrf

Veranlwortlidi för den Betrieb: Kontrolldalum/-zeil: q.
Anwesende Personen: Mitarbeiteranzahl

Planmäßlpe Kontrolle □ Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel[a nein n.2.'

1. ElqenkontrolleWACCP 1

1.1 Relnlounqs- und Desinfektionsolan
1.2 Sr^ädlinqsbekämpfung
1.3 TemDeraturOberwachunq
1.4 Personalschulunq
1.5 Personalqesundheit/Infektionsschutzoesetz
1.6 Rückverfolgbarkeit fClieckliste)
1.7 WareneinqanqskontroUe K
1.8HACCP

2. Hvqlene allgemein K
2.1 Bauliche Vöraussetzunqen/ Betriebslavout K -

■  BetriebsrSunie

■ Warenfluss. einschl. Retouren K
■  Personalfluss K

■  Rein- und Unreinlrennuna K
2.2 Einrichtunq. Maschinen. Geräte und Transportmittel
2.3 Produktions- und Arbeilshvalene V
2.4. Lagerung v<m Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Rersonalhyqiene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygleneschteusen K
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeltskleidunq K
3. Stichorobenartlqe Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (ggf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (z^B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mlkrobioi. Und ch8m.-physlkall5che Kontrollen, Abfallentso^ung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□
□

Unterschri^bUntra^urrin . Amtj) Tierärztin Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

Geprüft und freigegeben: OB.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

09.07.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

I Feststellung IKategori^ lEinstufung jMaßnahme Frist jVerantwortlich |KM-Nr. I Status IDaturn



AH-LM-006-V02

Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Konlrtrilierter Beirieb (Stempel)

Am Afiomhof 2 • 92421 Schwanderf
Postfoch 1349 « 92404 ScWondoiif

Tel. 09431/3 84 • 0. Fox 09431/384-168

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Lantdratsamt Schwandorf
Wacltersdorfar Sir. 80 Postfach 15 49
92421 Schwandon • ß?40R Srhwnnrlnrf

Veranlwortiich für den Beirieb; Konlrolldalum/-zeit:

Anwesende Personen; Mitarbeiteranzahl

Planmäßige Kontrolle / "R Anlass

Kontrolle aus besonderem MIass □
geprüft Mängella nein n.z.'

1. Eiqenkontrolle/HACCP

1.1 ReinlQunas-und Desinfektionsplan
1.2 Schädlinesbekämpfung y
1.3 Temperaturüberwachunq
1.4 Personalscbulunq

I.SPersonalqesundheitflnfeküonsschutzqesetz
1.6 RQd<verfoIqbarkelt (Checkliste)
1.7 Wareneinqanqskonlrolle
1.8HACCP
2. Hvqlene allqemeln K
2.1 Bauliche Voraussetzungen/ Betriebslavout y -

■  Betriebsräume >:

■ Warenfluss, einschl. Retouren X

■  Personalfluss X
■  Rein- und Unreintrennunq X

2.2 Einrichtung, Maschinen. Geräte und Transportmittel X
2.3 Produktions- und Arbeitshygiene ><
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endoroduklen
2.5. Personalhyqlene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygleneschleusen
■  persSnIiche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskleidung X
3. Stichprobenartige Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (ggf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (Z;B. Trinkwasserqualität, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikroblol. und chem.-physikalische Kontrolten. Abfallentsoigung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere t^hnlsche Einrichtungen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□
□  A

//.UnlerschriftKoötöimifivlä'öt'&U /1 / y j
Amt!. Tierätztin j

Kerrnlnls genornm^f- Vertr. Betrieb (freiwillig)

/  1 f
Geprüft und freigegeben: 08.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahomhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb
Teilnehmer

Kontrolleur/in

05.07.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

Feststellunq Kateqone Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum

SB-Hackfleisch

Stapel Kisten auf dem

Boden abgestellt Prozesshvfliene

geringradiger
Mangel Mitarbeiter schulen 05.07.2013 >  5490 erledigt 05.07.2013



AH-LIVI-006-V02
Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betriebskontrolle

Konlrdlierter Betrieb (Stempel) Wolf GmbH
^ Ahomhof 2 . 92421 Schwondorf
Postfach 1349. 92404 Schwondorf

Tel. 0943?/3 84 - 0. Fox 09431/384-1 (58

KonJroIlierende Behörde (Stempel) "
Landratsamt Schwandorf
Wacliersdorfar Sir. 80 Postfach 15 49

-02421 pvmMjMm£sämmidQ±
KonlrolIdatum/

Veraniwortiich für den Beirieb:
-zeit:

Anwesende Personen:

PlanmäStqe Kontrolle

Kontrolle aus besonderem Aniass

Mitarbeiteranzahl

□

Aniass

1. ElgenkontroHe/HACCP
1.1 Relniaunqs- und Desinfektionsplan
1

ja.
geprüft

nein Mängel

.2 Schädlingsbekämpfung
1.3 Temperaturüberwachung
1.4 Personaischuluno
1.5 Personalqesundheit/Infektionsschutzoesetz
1.6 Rückvrerfolqbarkeit tCherJriisifl)
1.7 Warenelnganoskontrollfi
1.8 HACCP
2. Hygiene allgemein
2.1 Bauliche Voraussetzungen/ Betriebslayout

X
Betriebsräume X
Warenfluss, einschl. Retouren

Personalfluss X
W  Rein- und Unreintrennuno

2.2 Einrichtung, Maschinen. Geräte und Transportmittel
2.3 Produktions- und Arbeiishyniflnft
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. Personaihvoiena

Personalräume

Sanitäranlagen V
Hygieneschleusen

■  persönliche Hygiene des Personals einschl.
Arbeitskleidung

3. Stlctiprobenartlge Warenprüfung einschl. Kennzeichnung
Feststellungen <gqf. BeiblättT

X

Ma&nahmen

Ado
sonstips (z.B. Trinkwasserqualilät, Belriebspline. HavariekonzeplT"
Mikrobiol. und chem.-ptiysika!rsch6 Kontrollen, Abfailentsoigung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkeschankanlagen sowie
andere technische Einrichtungen)

Frist

Sonstige Formblätter/Arbeitsanwelsungen

D
□

Unterschrift Kontrolleur/in Snntnis genommen - Verlr. Betrieb (freiwillig)

nicht zutreflend

Geprüft und frelgegeljen: 08.02.2013
Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb
Wolf GmbH

Am Ahomhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher im Betrieb
Teilnehmer

KontroIIeur/ln

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

28.06.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

Feststellung [Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



1^'

AH-LM-006-V02
Arbeitshilfe

Dokumentation LM-Betrlebskontrolle

r

Kontrollierter Betrieb (Stempel) ^Volf GmbH
Am Ahornhof 2 • 92421 Schwonderf
Postfach 1349 • 92404 Schwandet

Tel. 09431/3 84-0« Fox09431/384-168

Kontrolllerende Behörde (Stempel)

Landratsamt Schv/andorf
Wacicersdorfsr Sir. 80 Postfach 15 49
92421 Schwandorf • 92408 .«^ohwpndnrf

Verantwortlich für den Betrieb: Kontrolldalum/-zeit:

Anwesende Mitarbeiteranzahl

Planmäßige Kontrolle Anlass

Kontrolle aus besonderem Anlass □
geprüft Mängel

la nein n.z.'
1. Eiqenkontrolle/HACCP j

1.1 Reiniqunqs- und Oesinfektionsolan

1.2 Schädlinosbekämpfunq
1.3 TemDeraturüberwachunq
1.4 Personalschuiunq
1.5 Personalqesundhellflnfeklionsschutzoesetz
1.6 RQdtverfoIqbarkeil (Checkliste)
1.7 Wareneinaanaskonlrolle X
1.8 HACCP

2. Hygiene allgemein K
2.1 Bauliche Voraussefzunqen/Betriebslavout K -

■  Betriebsräume

■ Warenfluss. einschl. Retouren X
■  Pemonaifluss X
■ Rein- und Unreinlrennunq

2.2 Bnrichtunq, Maschinen, Geräte und Transportmittel X
2.3 Produktions- und Arbeltshvqiene X
2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten

;•

2.5. Personalhvqiene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygieneschleusen K
■  persönliche Hygiene des Personals einschl.

Arbeitskleidung
3. Stlchprobenärtlqe Waranprüfunq einschl. Kennzetchnunq
Feststellungen (qgf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstiges (z^B. Trinkwasserquaiilät, Betriebspläne, Havariekonzept,
Mikrobioi. und chem.-physikalisch6 Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte, Getränkescliankantagen sowie
andere technische Enrichtunqen)

Sonstige Formblätter/Arbeitsanweisungen
□
□
□

4 /

AmtlTlerärztin /
Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

Geprüft und freigegeben: 06.02.2013 Seite 1 von 1



Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahornhof 2

92421 Schwandorf

Datum

Anlass

Zulassungsnummer
Verantwortlicher Im Betrieb

Teilnehmer

Kontrolleur/in

Behörde

Landratsamt Schwanforf

Wackersdorfer Straße 80

92421 Schwandorf

26.06.2013

Routinekontrolle

EV789

Oeller

Roscher-Ferstl

Feststellung Kategorie Einstufung Maßnahme Frist Verantwortlich KM-Nr. Status Datum



AH-LM-006-V02

Arbeltshilfe

Dokumentation LM^Betriebskontrolle

Kontrollierter Betrieb (Stempel)

Am Akomhof 2 • 92421 Schwandorf
Postfach 1349 • 92404 ScWandoriF

Tel. 09431 /3 84 • 0 • Fox 09431 /384-1ä8

Kontrollierende Behörde (Stempel)

Lan(Jratsamt Schwandorf
Wackersdorfer Str. 80 -.Postfach 15 49
92421 Schtt'andon' • ß?4QR Srhwfmrlnrf

Verantwortlich für den Betrieb: 0.£i Konlrolldalum/-zeil: ^
Anwesende Personen: Mitarbeiteranzahl

Planmäßige Kontrolle ■s: Anlass

Kontrolle aus besonderem MIass □
geprüft Mängel

ja nein n.2.'
1. Eigenkontrolle/HACCP i

1.1 Reinlounqs- und DesinfekUonsoIan
1.2 Schädlingsbekämpfung
1.3 Temperaturüberwachung

1.4 Personalschulunq

1.5 Personalgesundheit/Infeklionsschutzgesetz

1.6 RQckverfoIgbarkeil (Checkliste)
1.7 Wareneinqanqskonlroüe X
1.8 HACCP

2. Hvqlene allgemein X
2.1 Bauliche Vorausselzunqen/ Betrlebslavout K -

■  Betriebsräume X
■ Warenfluss. einschl. Relouren K
■  Personalfluss X
■  Rein-und Unrelnlrennunq K

2.2 Elnridttunq, Maschinen. Geräte und Transportmittel X

2.3 Produkllons- und Arbeltshvalene V

2.4. Lagerung von Rohstoffen, Zusatzstoffen, Zwischenprodukten und
Endprodukten
2.5. PersonalhvQiene

■  Personalräume

■  Sanitäranlagen

■  Hygleneschieusen X.

■  persönliche Hygiene des Personals einschl.
Arbeitskleidung X

3. Stlchprobenartfqe Warenprüfuna einschl. Kennzeichnung
Feststellungen (ggf. Beiblatt) Maßnahmen Frist

sonstlg^s'^i^^^tlras^^lwlit^^etriebspläne, Havariekonzepl.
Mlkroblol. und chem.-physikalische Kontrollen, Abfallentsorgung, ggf.
Entsorgung tierischer Nebenprodukte. Getränkeschankanlagen sowie
aridere technische Einrichtungen)

Sonstige FormblättSr/Arbeltsanwelsungen
□
□
□

1// .

Amt!. Tierärztin ^ \ >
Kenntnis genommen - Vertr. Betrieb (freiwillig)

'nicht zutrefTend
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Kontrollierter Betrieb

Wolf GmbH

Am Ahomhof 2

92421 Schwandorf
Datum

Anlass

Zulassungsnummer

Verantwortlicher im Betrieb
Teilnehmer

Kontrolleur/in

03.04.2013

Routinekontrolle

E\/789

Oeller

Roscher-Ferstl

Behörde

Landratsamt Schwanforf
Wackersdorfer Straße 80
92421 Schwandorf

Status |Datum 1Verantwortlich KM-Nr.
MaßnahmeEinstufungKategoneFeststellung


