Stammdatenblatt (Eckdaten des Betriebes):

	Name und Anschrift:


	Zulassungsnummer:    AT ………... EG

	
	Telefon: ...........................          Fax: ..............................
E-Mail: .............................................................................


	Hygieneverantwortlicher:
	


	Metzger:
	


	Betriebsart:
	 FORMCHECKBOX 
 Schlachtbetrieb                 FORMCHECKBOX 
 Zerlegebetrieb
 FORMCHECKBOX 
 Verarbeitungsbetrieb       FORMCHECKBOX 
 Sonstige: ………………………………...........

	

	Zulassung für Tierkategorie:
	 FORMCHECKBOX 
 Rind            FORMCHECKBOX 
 Kalb              FORMCHECKBOX 
 Schwein           FORMCHECKBOX 
 Schaf, Ziege
 FORMCHECKBOX 
 Pferd           FORMCHECKBOX 
 Wild              FORMCHECKBOX 
 Sonstige ...............................................


	Baujahr:   ……
	letzter Betriebsumbau:   ……………


	Anzahl der Schlachttiere:       FORMCHECKBOX 
 pro Woche              FORMCHECKBOX 
 pro Monat            FORMCHECKBOX 
 pro Jahr

	Rinder / Kälber

………
	Schweine ……….
	Schafe / Ziegen

……….
	andere Tierarten

………….


	Betäubungsmethode:
	 FORMCHECKBOX 
 Bolzenschuss
	 FORMCHECKBOX 
 Elektrobetäubung


	Warensortiment:
	


	Wasserversorgung:
	 FORMCHECKBOX 
 öffentliche Wasserversorgung
 FORMCHECKBOX 
 private Wasserversorgung
 FORMCHECKBOX 
 sonstige Wasserversorgung (..................................................)


	Entsorgungsfirma für tierischer Abfälle:
	


	Zertifizierungen / Auszeichnungen:
	


	Fleischuntersuchungstierarzt 
(Name u. Anschrift, Tel.):

	Amtstierarzt (Name u. Anschrift, Tel):



Datum: ________________



Unterschrift: _____________________
