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Amtliche Lebensmittelüberwachung

VOGELSBERG

EINGEGANGEN

EINGEGANGEN
O Juni 2022

Amt für Veterinärwesen,
Verbraucherschutz und
Ordnungsangelegenheiten
Lebensmittelüberwachung
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Standort: Vogelsbergstr.  32
36341  Lauterbach

████████ ██
Sprechtage:  Mo.-Fr. 8.00-12.00  Uhr

Az:
Tgb.-Nr.:

Datum:

Mo.-Do. 13.30-15.30 Uhr
80.4  - 20  a  18/25
654/22 Stz/Ca

31. Mai 2022

Informationsgewährung nach S 6 Abs.  1 Verbraucherinformationsgesetz (VIG)
Betrieb: Gasthof Zur  Burg

Burg 3
36341 Lauterbach

█████████████

mit Datum vom 09.05.2022 hatte ich Ihrem Antrag auf Informationsgewährung stattgegeben.
Die Informationsgewährung nach S 6 Abs.  1 VIG  erfolgt durch Übersendung des
Kontrollberichtes der angefragten  lebensmittelrechtlichen Kontrolle vom 29.11.2019  in Kopie
mit geschwärzten personenbezogenen Angaben, siehe Anlage.  Bei der Kontrolle am
17.08.2021 lagen keine Beanstandungen vor.

Mit freundlichen Grüßen

█ █ ██
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Hinweis zum  Datenschutz
Informationen zum Schutz  personenbezogener Daten bei der Verarbeitung durch das Amt für Veterinärwesen,
Verbraucherschutz und Ordnungsangelegenheiten nach Art. 13 und 14 der Europäischen  Datenschutz-
Grundverordnung finden sich  auf der Internetseite des  Vogelsbergkreises  unter „Kreisverwaltung/Ämter/Amt für
Veterinärwesen, Verbraucherschutz und OrdnungsangelegenheitenNeterinärwesen und Verbraucherschutz"
(https:Hwww.vogelsbergkreis.de/media/avvo/datenschutzhinweis.pd0
Auf Wunsch erhalten Sie  diese  Informationen auch in Papierform.

Anlage
Kontrollbericht vom 29.11.2019 in Kopie mit geschwärzten personenbezogenen Angaben
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Ko p i e
Kontrollbericht
der amtl. Lebensmittel- und Fleischhygieneüberwachung nach SS 39, 42 LFGB

Vpqelsberqkrei;es. - Der Landrat VoqelFberqstraße 32. 36341

Lauterbach (Hessen)

Gasthof zur Burg
Burg 3
36341 Lauterbach (Hessen)

Kontrollaft: planmäßige Routinekontrolle

Betriebsarten: Speisegaststätte

Betriebsräume/-bereiche:

VOGELSBERGKREIS

Kontrollierende Behörde:

Vogelsbergkreises, - Der Landrat - - Amt für Veterinätwesen und

Verbraucherschutz

Vogelsbergstraße 32

36341 Lauterbach (Hessen)

Tel.: +49 6641 977-6800 Fax: +49 6641 977-6817

Email: avv@vogelsbergkreis.de

Datum: 29.11.2019 Uhrzeit: 10:00

Anwesende Personen:

Kontrolliert:

Kontroll-
punkte:

BetHébsetåfteÄållgemeIh)NerkaüfJGesamtbetrieb, Küche, BierkelléCEhlsofélJtWLagerbereteh,-Pergonata

Spülbereich, Theke / Tresen, TiBf-/Kühlung

{y.Arbeitshygiene Bauhygiene p.{Personalhygiene V.) Eig enkontrollsystem

Produktkontrolle Rückverfotgbarkeit V)Kennzeichnung landere

Bei der Kontrolle Ihres Betriebes wurde Folgendes festgestellt bzw. wurden folgende Auflagen erteilt:

Es wurden folgende Mängel festgestellt:

Betriebsstätte (allgemein) Arbeitshygiene Maßnahme: mündiiche Beiehrung Frist:

- In der Küche sind an zwei Regalbretter beschädigen vorhanden. unverzüglich

- Im Fleischkühlraum ist die Deckenlarnpe beschädigt.
- Im Bierkühlraum ist der Deckenanstrich auszubessern.
-An der Theke sind die Türdichtungen mit schwarzen Belägen behaftet.

Art. 4 Abs. 2 VO (EG) Nr. 85212004 i.v.m. Anh. Il Kap. IX Nr. 3 (VO (EG) Nr. 85212004)

•iLichtbilder wurden angefertigt . i Merkblätter ausgehändigt:

I Proben wurden entnommen

Erklärung des/der Verantwortlichen (ggf. der anwesenden Person): 

Den Datenschutzhinweis habe ich zur Kenntnis genommen.

Die Erstausfertigung dieses Kontrollberichtes wurde mir ausgehändigt

und erläutert.

Mir wurde mitgeteilt, dass mit einem Ordnungswidrigkeitsverfahren

g.:gerechnet werden muss, Insbesondere wenn die Beanstandung nicht

bis zum fristgerechten Termin beseitigt worden ist.

Ich bin Informiert worden, dass Blne kostenpflichtige Nachkontrolle

• folgt.

Ansprechpartner:

Unterschrift nicht geleistet

Unterschrift:
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Anwesendes Behördenpersonal:

Name:

Dienststellung:

IJnterschrift:


