Bitte senden Sie den ausgefillten Antrag

an unten stehende Adresse oder folgende E-Mail-Adresse:

E-Mail: vetamt@lIra.unterallgaeu.de

Bei Ruckfragen erreichen Sie uns unter:
Tel.: 08261/9 95-2 12

Landratsamt Unterallgau
- Sachgebiet 43 -
Postfach 13 62

87713 Mindelheim

|. Antragsteller

unterallgau

landratsamt
S ——

Antrag fur die Eignungsprufung fr
eine Mobile Einheit
zum Einsatz bei Schlachtungen im Herkunftsbetrieb
gemaR Lebensmittel tierischen

Ursprungs-Hygiene-Verordnung (EG)
Nr. 853/2004 Anhang lIl. Abschnitt I, Kapitel Vla

Antragsteller (z.B. Landwirt, Mobile Einheit-Betreiber, usw.)

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon und E-Mail

Betriebsnummer / Hit-Nr.:

olel7f7ls| [ [ || |]

Schlachtbetrieb

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon und E-Mail

EU-Zulassungsnummer

Il. Angaben zur Mobilen Einheit

Fabrikat / Typ / Eigenbau Amtl. Kennzeichen

Fahrgestellnummer

LRA MN 11/2021 Antrag Schlachtung im Herkunftsbetrieb 43



[1l. Nutzung der Mobilen Einheit je Schlachtvorgang fur bis zu:

Rinder (max. 3 Rinder; auRer Bisons je Schlachtung) Anzahl
Schweine (max. 6 Schweine je Schlachtung) Anzahl

Einhufer (max. 3 Tiere je Schlachtung)

Pferde Anzahl

Esel Anzahl

IV. Nutzung der Mobilen Einheit fiir folgende Arbeitsschritte:

[J ausschlieBlich Transport des Schlachtkdrpers oder
[J Ruhigstellen [J Betauben [ Entbluten [J Ausnehmen
[0 Transport [ Kihlung

V. Ausstattung der Mobilen Einheit:

Eigenbau: (Hohe) X (Lange) X (Breite),

Material
Laderaum leicht zu reinigen und desinfizieren
Ein- / Auslaufen von Flussigkeiten verhindert
Tierkdrper vor Kontamination geschutzt
Handwaschbecken o. &. Vorrichtung (oei ,nein“ nur Transport)
Sterilisationsbecken o. &. Vorrichtung (bei ,nein* nur Transport)

O O0o0ooo d

Entblutung in der Mobilen Einheit:

O Seilwinde

[0 Betdubtes Tier kanninnerhalb der max. zulassigen Zeit gestochen werden (Stun-Stick-Zeit)
[0 Mobilen Einheit bei Entblutung verschlieBbar, ausreichend grofl3e Blutwanne

[0 auch Betdubung in der Mobilen Einheit:

Betéubungsverfahren
[0 Ruhigstellung / Fixierung in Mobilen Einheit moglich Beschreibung des Verfahrens
[0 Mobilen Einheit - MalRe und Ausstattung ermdglichen korrektes Betduben
(abhéangig von Tierarzt s. 0.)
[0 Wasseranschluss warm / kalt [ Stromanschluss [ Beleuchtung

Sonstiges / Bemerkungen

Ort, Datum Unterschrift
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