Zulassung gemäß Art. 10 EG-VO 183/05 iVm § 7 Futtermittelverordnung 2010
1. Allgemeine Informationen:

	Name und Adresse des Futtermittelunternehmens:
     

	Name, Adresse, Geburtsdatum des für die Herstellung oder das Inverkehrbringen Verantwortlichen:
     

	Name und Adresse sämtlicher dem Unternehmen unterstehenden Betriebe:
     

	Tel.:         

	Fax:         

	e-mail:     


2. Status der Zulassung:

 FORMCHECKBOX 
    Antrag auf Zulassung eines Betriebes gemäß Futtermittelverordnung

 FORMCHECKBOX 
     Zulassung gemäß Futtermittelverordnung ist bereits erfolgt.

         Zulassungsnummer:

3. Betriebliche Tätigkeit:

 FORMCHECKBOX 
  Herstellen und Inverkehrbringen oder  FORMCHECKBOX 
  Inverkehrbringen von

 FORMCHECKBOX 
  Zusatzstoffen:
        FORMCHECKBOX 
  Kokzidiostatika, Histomonostatika oder Wachstumsförderern

        FORMCHECKBOX 
  Vitamine, Provitamine und ähnlich wirkende Stoffe, die chemisch eindeutig beschrieben sind

        FORMCHECKBOX 
  Spurenelemente

        FORMCHECKBOX 
  Enzyme

        FORMCHECKBOX 
  Mikroorganismen

        FORMCHECKBOX 
  Carotinoide und Xanthophylle

        FORMCHECKBOX 
  Antioxidantien mit festgelegtem Höchstgehalt

        FORMCHECKBOX 
  Proteinerzeugnisse aus Mikroorganismen der Gruppe der Bakterien, Hefen (ausgen. auf

             Nährsubstraten tierischer oder pflanzl. Herkunft gezüchteter Hefen), Algen, niederen Pilze

        FORMCHECKBOX 
  Nebenerzeugnisse aus der Herstellung von Aminosäuren durch Fermentation

        FORMCHECKBOX 
  Aminosäuren deren Salze und Analoge

        FORMCHECKBOX 
  Harnstoff und seine Derivate
 FORMCHECKBOX 
   Vormischungen mit Kokzidiostatika, Histomonostatika oder Wachstumsförderern, Vitamine A


und D sowie Spurenelemente Kupfer und Selen

 FORMCHECKBOX 
   Mischfuttermitteln mit Kokzidiostatika, Histomonostatika oder Wachstumsförderern. 


Angabe der jährlichen Menge (t/Jahr) der hergestellten oder in Verkehr 
gebrachten Produkte (detaillierte Auflistung in einer Beilage)
Sonstiges:
 FORMCHECKBOX 
  Herstellen oder Inverkehrbringen von Fütterungsarzneimitteln (Medizinalfutter)

 FORMCHECKBOX 
  Lebensmittelunternehmer (Bestätigung der zuständigen Behörde ist vorzulegen)
4. Dokumentation der Anforderungen

Der Betrieb erfüllt die Anforderungen der Verordnung (EG) Nr. 183/2005. Zum Nachweis werden die

beigefügten Unterlagen, sofern für die betriebliche Tätigkeit relevant, vorgelegt bzw. liegen die

Informationen der Behörde bereits vor.
	Anforderungen bzw. Unterlagen
	liegt bei


	liegt

bereits

vor
	trifft

nicht

zu

	Plan (Skizze) über die Lage der Produktions-, Bearbeitungs-, Verarbeitungs- oder

Lagerräume, einschließlich Außenlager, mit Position der Maschinen und

Geräte (Produktfluss und Personalbewegung)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Auflistung der Maschinen und Geräte entsprechend des Produktionsflusses
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Angaben über die Produktions-, Be-, Verarbeitungs-, Transport- oder

Lagerungsbedingungen, Gefahrenanalyse und Darstellung der kritischen

Kontrollpunkte (HACCP)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Reinigungs- und Desinfektionsplan
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Schädlingsbekämpfungsplan
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Darstellung der innerbetrieblichen Hygienemaßnahmen inklusive

Personalhygienemaßnahmen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Angaben über das Aus- und Fortbildungssystem für das mit der Herstellung

befasste Personal
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Angabe zur jährlichen Menge (t/Jahr) der hergestellten oder in Verkehr

gebrachten Produkte
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



5. Verzeichnis der Abgabestellen (Filialen):

	Name
	Adresse, Tel., Fax, e-mail

	
	

	
	

	
	


6. Beauftragte Transporteure und Lagerhalter

	Name
	Adresse, Tel., Fax, e-mail

	
	

	
	

	
	


7. Drittlandsvertreter und erste Inverkehrbringer von Zusatzstoffen in Österreich
Vorlage der Produktliste (Zusatzstoffe) mit Angabe der Herkunft (bitte beilegen)
--------------------------------------------------------------------I-------------------------------------------------------------------

Ort, Datum                                                               Name des für die Angaben Verantwortlichen

Bitte um Übermittlung per e-mail ( futtermittel@ages.at ) oder Post/Fax an das Bundesamt für Ernährungs-sicherheit p.A. AGES- Institut für Futtermittel, Spargelfeldstraße 191, 1220 Wien; Fax 050 555 33212
