ANTRAG
Eignungspriifung einer ,Mobilen Schlachteinheit” (ME)
far
SCHLACHTUNGEN IM HERKUNFTSBETRIEB
gemal Verordnung (EG) Nr. 853/2004 Anhang lil, Abschnitt I, Kapitel Via, Buchstabe e

Angaben Antragssteller*in;

o Schlachtbetrieb o landwirtschaftlicher Betrieb o Dienstleister

s Te] 011 o =T PV PR
NaME/VOINAME: ...ttt e e s e ettt s s rrara e
ANSCNII L. e

L= 01, = 1

Angaben zur Mobilen Schlachteinheit:

Kennzeichen: ......c.coiiviiiviiiaininennnns Fahrgestell-Nr.: ....ocveeveiiiiin
zuldssige Zuladung (kg): .....covvenenenns

Hersteller und Typbezeichnung:

ISS-Trampenau, T-Trailer, Typbezeichnung: ...,
Uria e.V., MSB Box, TypbezeiChnuUng: .......cciiiiiiiiiii e eene e
Baos, TypenbezeiChnUNg: .. .o e
Sonstiges Modell: ... e
Eigenbau

Ooooog

Ausstattung der Mobilen Schlachteinheit:
O (Hohe/Lange/Breite, Material): ......ccooiviiiiiiiiiiiii
O Material glatt, leicht zu reinigen und zu desinfizieren
O beim Transport verschlieRbar:
o Heckklappe
o Dach abhebbar, beim Transport fest mit den Wanden verbunden:
o Metall
o Sonstiges Material (glatt, desinfizierbar): .........ccooo i
O auslaufsicher
O hygienische Handwascheinrichtung

o vorhanden
o nicht vorhanden (reines Transportfahrzeug)

0O Winde
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o vorhanden, technische Daten (Typbezeichnung, Meter/Min., Volt, Ampere,
Zugkraft N KG): oo e e

o nicht vorhanden (Verladen mit Frontlader o. 8.)

0 Schragen
o vorhanden, Anzahl.................
o nicht vorhanden (Entladen des Schlachttieres mit Frontlader / Radlader / manuell)

O Betaubung auflerhalb des Héngers
o Rind o Pferd o Schwein o Schaf/Ziege

O Betdubung innerhalb des Hangers
o Rind o Pferd o Schwein o Schaf/Ziege
o Rubhigstellung / Fixierung je Tierart méglich

O Entblutung aullerhalb des Hangers
o Entblutewanne und Abdeckgitter zum hygienischen Transport vorhanden

O Entblutung im Hanger
o ausreichend grofie Entblutewanne und Abdeckgitter vorhanden
o ggf. Hereinziehen des betdubten Tieres in vorgeschriebener Zeit mdglich
(Rind, Bolzenschussbetidubung — max. 60 Sekunden)

O Halterung fir Messerkorb
o vorhanden o nicht vorhanden

0 Kihleinrichtung
o vorhanden o nicht vorhanden

Weitere Bémerkunqen:

..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................

.................................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller/in

Anlage:

1. Kopie Fahrzeugschein
2. bei Eigenbau: Fotos
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