[ J ° °
Antrag Eignungsprufung einer mobilen Einheit (mE) .'
fur Schlachtungen im Herkunftsbetrieb ® . -
Kreis Gutersloh
gemal Anh. Ill Abschn. | Kap. Vla VO(EG) 853/2004 weltgewandt & bodenstindig
Antragsteller Name

[Tierhalter/in | Vorname

(Eigentimer) | Stralle, Hausnummer
PLZ, Ort
E-Mail-Adresse

Telefonnummer

[CJSchlachter/in | Ggf. Zulassungs-Nr.

Verantwortliche/r

Schlachtbetrieb | Name
der mE Stralle, Hausnummer
PLZ, Ort

Zulassungs-Nr.

Name Verantwortliche/r

l. Ich beantrage die Eignungsprifung der mobilen Einheit

(Fabrikat, Typ oder Eigenbau)

(amtliches Kennzeichen)

(Fahrgestellnummer),

kg (zulassige Zuladung).

fur die Schlachtung von Tieren im Herkunftsbetrieb fiir je Schlachtvorgang bis zu' (bitte ankreuzen und
Anzahl angeben):

| Hausrinder, davon:

O Kiihe [l Kalber O Bullen | Ochsen
| Hausschweine, davon:

| Mastschweine [ Eber | Sauen

] Equiden [l Schafe O Ziegen

Il. Ich mdchte die mobile Einheit fur folgende Arbeitsschritte nutzen:
[J ausschlieRlich Transport des Schlachtkdrpers [ Transport des Schlachtkérpers und des Blutes

[JRuhigstellen [IBetauben []Entbluten  [JAusnehmen [ITransport [ JKihlung

" max. 3 Hausrinder (auer Bisons) oder 6 Hausschweine oder 3 als Haustiere gehaltene Equiden (Pferde, Esel) oder 9 Schafe oder Ziegen
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Antrag Eignungsprufung einer mobilen Einheit (mE) ° .
fur Schlachtungen im Herkunftsbetrieb

® . .
Kreis Gutersloh
gemal Anh. Ill Abschn. | Kap. Vla VO(EG) 853/2004 weltgewandt & bodenstindig

[l Ausstattung der mE (bitte ankreuzen bzw. ausfullen)
Hohe x Lange x Breite innen: cm (H) x cm (L) x cm (B)
Hohe x Lange x Breite aulien: cm (H) x cm (L) x cm (B)

beim Transport verschlieRbar: []Heckklappe
[C]Dach abhebbar, beim Transport fest mit den Wanden verbunden

[C] Oberflachen glatt, Material leicht zu reinigen und zu desinfizieren
[C]Ein- und Auslaufen von Flissigkeiten verhindert

] Betaubung in mE: (Betaubungsverfahren)
(Fixierungsverfahren)

[[JmE-MaRe und Ausstattung erméglichen korrektes Betéuben (abhangig von Tierart, s0.0.)

[CJEntblutung in mobiler Einheit: [ Jausreichend groRe Blutwanne vorhanden
[[1Heranziehen des betaubten Tieres in vorgeschriebener Zeit
mdglich
[C]Entblutung auRerhalb mE tber auslaufsicher verschlieRbarer Auffangeirichtung mit Abdeckgitter,
Transport zum Schlachthof mit mE mit ausreichend groRRer Blutwanne fur auslaufendes Blut wahrend
des Transportes

[CJVerladung des Schlachtkérpers mit Seilwinde: (Typbezeichnung)
(Meter/ Minute) (Zugkraft in kg)
(Volt) (Ampére)

] Verladung des Schlachtkérpers mit Frontlader 0.4.:

[CIKihlung vorhanden

[CJhygienische Handwascheinrichtung vorhanden
[] Sterilisationsbecken 0.8. Vorrichtung vorhanden
[ Halterung fiir Messerkorb vorhanden
[Jwasseranschluss [ kalt CJwarm

[[JSonstiges/ Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
Anlagen:
O Fahrzeugschein (im Original vorlegen, Kopie zu den Antragsunterlagen)

] Fotos der mE
O angepasstes HACCP-Konzept des Schlachthofes (Verifizierung der Transportdauer, Dokumentation Ankunft
im Betrieb und Beginn der Schlachtung, Manahmen bei Uberschreitung der Transportzeit)

" max. 3 Hausrinder (auer Bisons) oder 6 Hausschweine oder 3 als Haustiere gehaltene Equiden (Pferde, Esel) oder 9 Schafe oder Ziegen
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