
Landratsamt Ilm-Kreis 
Veterinär- und Lebensmittelüberwachungsamt 
Ritterstr. 14 
99310 Arnstadt 
Telefon: 03628 - █████████ FAX: 03628 - ████████
Email: ███████████████████

Niederschrift über die Durchführung einer Kontrolle 
Am: 22.10.2018 von: 13:05 bis: 13:30 Uhr Art der Kontrolle: planmäßige Routinekontrolle 
kontrollierte Betriebsarten: ! 
Imbissbetriebe einschl. mobile Einrichtung | 

Betrieb: 
‚Agip-Service-Station, Imbiss-Tankstelle-"agip" 
Bücheloher Str. 16 
98693 Ilmenau 

IK-08334H Verantwortlicher (Betrieb): █████
Anwesende (Betrieb): █████████████████████ Anwesende (Amt): 

Betriebsräume/-bereiche: 
Kontrolliert: : Betriebsstätte (allgemein), Verkaufsraum, Lagerraum, Umkleideraum, Personaltoilette 
Kontrollpunkte: 
[Arbeitshygiene MBauhygiene ViPersonalhygiene MiEigenkontrollsystem 
MlProduktkontrolle [VlRückverfolgbarkeit MlKennzeichnung             MIHACCP 
Mängel/Feststellungen 
Bei der Kontrolle Ihres Betriebes wurde Folgendes festgestellt bzw. wurden folgende Auflagen erteilt: 
[Es wurden keine offensichtlichen Mängel festgestellt [YlEs wurden folgende Mängel festgestellt 

V Vereinbarter Termin | 
1. Arbeitshygiene "  I 1 Tag(e) 

Ordnung und Sauberkeit im Objekt entspricht den Anforderungen. 

Es wurde eine stichprobenweise MHD Kontrolle durchgeführt. Diese ergab keinerlei 
Beanstandungen. 

Belehrungsnachweise IfSG liegen vor. (Stand 2018) 
2. Bei delbst eingefrorenen Produkten war kein Einfrierdatum gekennzeichnet. Mlı Tag(e) 

Behebung: Es ist ein System der Rückverfolgbarkeit einzurichten, dass die Herkunft und 
den Verbleib von Lebens- und Futtermitteln sicherstellt. 

Es ist stets ein Einfrierdatum bei jeglichen selbst eingefrorenen  Produkten zu 
kennzeichnen. Ebenso sind umverpackte Lebensmittel zu kennzeichnen. 

3. Produktkontrolle 1 Tagle) 
Die MHD Kontrolle findet regelmäßig statt. Für Frischwaren wird diese anhand einer 
erstellten Liste geführt. 

Maßnahmen: 
Mängel- / Kontrollbericht, geringfügige Mängel 
Lichtbilder wurden angefertigt MiNiederschrift erhalten 

i_|Probe wurde entnommen [Eine kostenpflichte Nachkontrolle ist erforderlich 
[TJAusgehändigte Merkblätter: 
Ich bin mit der Beseitigung der o.g. Mängel bis zur vereinbarten Frist einverstanden. 
Betriebskennzeichen. IK-08334H Datum. 22.10.18 Seite 1 von 2 



Verantwortliche(r) / ggf. anwesende Person: Kontrolleur 

Unterschrift: Unterschrift:    

Betriebskennzeichen: IK-08334H Datum: 22.10.18 !von 2


