
Lieferschein und Standarderklärung nach Anlage 7
(zu §10 Abs. 2 der Tier-LMHV) 

__________________________      ___________________      _______________________________________________ 
 Ort    Datum     Unterschrift des Lebensmittelunternehmers 

I. Betriebsidentifikation und Angaben zu den Tieren:

 

 

 

 

 

 

II. Für die angelieferten Tiere gilt:

Haltungsstufe: ________  Salmonellenstatus: _________    ☐ gentechnikfreie Fütterung

Q -Programme:

☐ keine   ☐ GQ   (☐ Bayern oder ☐ Baden-Württemberg)   ☐ QS   ☐ ITW   ☐ Bio   ☐ Weitere: ___________________

III. Standarderklärung:

Der Lebensmittelunternehmer, der für den Herkunftsbetrieb der oben genannten Tiere verantwortlich ist, erklärt Folgendes:

1) Über den Tiergesundheitsstatus des Herkunftsbetriebes, den Gesundheitsstatus der Tiere und zu Produktionsdaten, die das

Auftreten einer Krankheit anzeigen könnten, liegen keine relevanten Informationen vor. Dem Herkunftsbetrieb sind keine

relevanten Informationen über frühere Schlachttier- und Fleischuntersuchungen bekannt.

a. Bei Schweinehaltenden Betrieben amtlich anerkannte Anwendung kontrollierter Haltungsbedingungen    ☐ Ja    ☐ Nein

2) Es liegen keine Anzeichen für das Auftreten von Krankheiten vor, die die Sicherheit des Fleisches beeinträchtigen könnten.

3) Im Zeitraum von 7 Tagen vor Verbringung der Tiere zur Schlachtung bestanden

☐ keine Wartezeiten für verabreichte Tierarzneimittel ☐ Wartezeiten für folgende Tierarzneimittel:

Tier (Kennzeichnung) Tierarzneimittel Wartezeit Datum der Verabreichung 

Es wurden keine sonstigen Behandlungen durchgeführt, ausgenommen _____________________ (z. B. Repellentien). 

4) Es liegen keine Ergebnisse von Probenanalysen vor, die für den Schutz der öffentlichen Gesundheit von Bedeutung sind,

ausgenommen _____________________________________ (insbesondere Salmonellenstatus).

5) Name und Anschrift des privaten, normalerweise hinzugezogenen Tierarztes:

___________________________________________________________________________________________________
Name / Anschrift / Telefon 

6) Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass mein Vor- und Nachname und mein Wohnort im Rahmen der Herkunftsangaben

der Schlachttiere weitergegeben werden kann. Die Einwilligung gilt für die jeweilige Anlieferung.

7) Der Verfügungsberechtigte verzichtet bei Untersuchungen im Rahmen des nationalen Rückstandskontrollplanes und

Hemmstoffproben auf eine Gegenprobe.                               (Punkte 6 + 7 bei Nichtzutreffen streichen)

Balis-/ VVVO-Nr. 

Name 

Straße 

PLZ / Ort 

Telefon 

Mobil 

E-Mail

Lieferdatum 

Transporteur (falls abweichend vom Tierhalter) 

Name 

Straße 

PLZ / Ort 

QS-Zulassung ☐ Ja    ☐ Nein

Abfahrtszeit 

Ankunftszeit 

Anzahl zu schlachtende Tiere gesamt 

Nr. 
Tierart / 
Gattung 

Länderkennung / Ohrenmarke Nr. 
Tierart / 
Gattung 

Länderkennung / Ohrenmarke 
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