Kontroll-Nr.: D- - 039 - -

Betriebsbeschreibung
Kontrollverfahren nach VO (EG) Nr. 834/2007 und OLG fiir Gastronomie und GroRkiichen

1 Stammdaten

Name des Unternehmens, Rechtsform:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ: Ort:
Telefon-Nr.: / Fax-Nr.: / Mobil: /
Geschaftsfuhrer:

Ansprechpartner fur das Zertifizierungsverfahren:

Stellvertreter:

Betriebstyp: O Betriebskantine [ Studentenwerk O Krankenhaus/Heim
O Hotel [0 Restaurant 0O Systemgastronomie

Tagliche Anzahl ausgegebener Essen:

Wird durch den
Inspekteur ausgefillt.

1. |Lageplan aller fir die Lagerung, die Zubereitung und die Abgabe der
Speisen genutzten Einrichtungen liegt bei.

O Ja, Anlage [ Nein, liegt im Betrieb bereit.

2. | Eine Liste des verantwortlichen Personals mit Angabe der jeweiligen
Verantwortlichkeit bzw. Funktion ist beigefugt.

O Ja, Anlage [ Nein, liegt im Betrieb bereit.

3. |Eine Liste aller Betriebsstéatten mit Anschriften und Ansprechpartnern
liegt bei.

O Ja, Anlage O Entfallt, nur ein Standort.

4. | Die Kennzeichnung der Oko-Erzeugnisse erfolgt als:

O Oko-Meniis

O Oko-Meniikomponenten

O Allgemeine Bewerbung des Hinweises von Oko-Zutaten

(vergl. "Merkblatt zur Kennzeichnung in der AHV" in der Info-Mappe)
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5. | Muster der Speisekarte/des Speiseplans und des Werbematerials sind

beigeflgt.
O Ja, Anlage O Nein, liegt im Betrieb bereit.

O Internetseite: www.

6. |Sind am Lager Zutaten, Halbfertigprodukte und /oder Fertigprodukte
gleichzeitig in 6kologischer und konventioneller Qualitat eingelagert?

O Ja, und zwar:

[J Nein.

Wenn ja:
Wie wird die Trennung sichergestellt?

7. Werden auch konventionelle Gerichte und/oder konventionelle
Komponenten angeboten?

O Ja, tibliches Angebot in konventioneller Qualitat.
O Nein.

Wenn ja:
Wie wird die Abgrenzung und Unverwechselbarkeit sichergestellt?
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Folgende Dokumentation kann fiir das Kontrollverfahren nach EG-Oko-
Verordnung verwendet werden und liegt zur Einsichtnahme bereit:

O Aktuelle Zertifikate nach VO (EG) Nr. 834/2007 der
Lieferanten

O Wareneingangsbuch (Lieferscheine und Rechnungen)

O Rezepturen

O Lagerinventuren

[0 Warenausgang O Gber buchfiihrendes Kassensystem

O Flussdiagramm mit kritischen Punkten im Hinblick auf die
VO (EWG) Nr. 2092/91(bei Parallelproduktion)

O Dokumentation weiterer QM-Systeme:

Wird bei der Erstinspektion ausgefillt.

Spezifische MaRhahmen zur Einhaltung der 6kologischen Produktionsvorschriften und zur
Minimierung des Risikos einer Kontamination durch unzulassige Erzeugnisse oder Stoffe

10.

Schriftliche Erklarung des Verantwortlichen fiir die Betriebseinheit

Der Unterzeichner versichert durch seine Unterschrift, dass er alle Angaben in diesem
Betriebsbeschreibungsformular nach bestem Wissen und Gewissen gemacht hat und diese den
Tatsachen entsprechen. Anderungen oder Abweichungen von den gemachten Angaben,
insbesondere zu Punkt 3 und 4, werden der GfRS unaufgefordert mitgeteilt.

Ort

Datum

Unterschrift

Wiederholung in Druckbuchstaben
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11.

Wird durch die Oko-Kontrollstelle ausgefiillt.
Daten erfasst, Angaben geprift:

Ort

Datum

Unterschrift

Betriebsbeschreibung aktuell

Ort, Datum
Verantwortlicher fiir die Betriebseinheit

Inspekteur

Ort, Datum
Verantwortlicher fiir die Betriebseinheit

Inspekteur

Ort, Datum
Verantwortlicher fiir die Betriebseinheit

Inspekteur

Ort, Datum
Verantwortlicher fiir die Betriebseinheit

Inspekteur

Ort, Datum
Verantwortlicher fir die Betriebseinheit

Inspekteur
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