





Angaben zum Ereignis

1. Was ist passiert? Art der Gefahr? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Verdachtsfall/Uberschreitung eines Hochstgehaltes, Richt- oder Aktionswertes

2. Angaben zur Uberschreitung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Es handelt sich um die Uberschreitung eines Hdéchstgehaltes, Richtwertes, Aktionswertes

Parameter (z. B. DioXin, AflatoXin USW. )i tiriiiiiiiiit i i e et et e e e e
Menge/ Gehalt des unerwiinschten Stoffs in der Probe: ..o e
LC] =T A= o

Wo und wann wurde die Probe gezogen? (z.B. LKW-Verladung, Rohwarenannahme, Produktion): ..........
Wann haben Sie das Analyseergebnis erhalten? ...
Welches Labor hat die Analyse durchgeflhrt? ... e s

Wurde die Probe im Rahmen des QS-Futtermittelmonitorings gezogen?

|:| nein

|:|ja (@I o] o= o I {0 L

3. Angaben zum betroffenen Produkt (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Es handelt sich um Einzelfuttermittel, Mischfutter, Zusatzstoff, ormischung

aus D eigener Produktion,
in |:| Lohnherstellung fiir - Unternehmen (Name, Adresse, Ansprechpartner):......c.cceeviiiiiiinnnnn.

als Dzugekauftes Produkt — Lieferant (Name, Adresse, Ansprechpartner): .......coooviiiiiiiiiiieninnnens

Betroffene Charge/ Partie (Bezeichnung/NUMMEr) : ..ot e e e aneeens

Futtermittel-/HandelsbezeiChnUNg: ... i e e e e e e s vt e e a e e a e an e e aa e e e e aneannnns
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Betriebsinterne Bezeichnung (z.B. Markenname): ..o e e

Spezifische Angaben zum Produkt (z.B. mehlférmig, pelletiert): ....ccooviiiiiiiii e
2] o] =1 T N7 =" g o =N
L L= O LY 8Ty 7Y o =16 1= U

3.a) Relevant fiir Hersteller:

Produzierte Menge: .....cooeiiiiiiiiiiiiieeas Vermarktete Menge: ......cooiviiiiiiiiii
Herstellungsdatum: .......coooiiiiiiiii e Datum der Vermarktung: .....cccoooiiiiiiiiiiiini e
3.b) Relevant fiir Handler:

Zugekaufte Menge: ......cooviiiiiiiiii e Weiter gehandelte Menge: ..o
Datum des Bezugs: .....cccoevviiiiiiiiicici i Datum des Verkaufs: ....ccciiiiiiiiiiiiiiiii e e
4. Ist die betroffene Ware bereits ausgeliefert worden? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

|:| nein

|:|ja teilweise Menge: .....ccoceveviiviiiinnennnn

Falls die Ware nicht bzw. teilweise ausgeliefert wurde: An welchem Ort wird die Ware gelagert? (z. B.
Silo-Bezeichnung oder externes Lager):

Falls die Ware teilweise bzw. vollstandig ausgeliefert wurde: Wurde das Futtermittel als QS-Ware ver-
marktet?

O
D nein

Falls ja, teilen Sie uns bitte in einer Kundenliste! (Informationen zu Kunden) mit, an wen wann wie viel
und welche Ware ausgeliefert wurde.

5. Wer wurde von Ihnen bisher iiber das Ereignis informiert? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

=T o] oo 1T o PP
Kunden siehe Kundenliste! (Informationen zu Kunden) in der Anlage

Lieferanten siehe Lieferantenliste! (Informationen zu Lieferanten) in der Anlage

= L= o= PP

1 Sie konnen dafiir z. B. die Arbeitshilfe zum Ereignismanagement (Kunden/Lieferanten) unter Dokumente Futtermit-
telwirtschaft (www.qg-s.de) nutzen.
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6. Nutzen Sie die Anerkennung fiir ein anderes Qualitatssicherungssystem oder sind Sie nach
einem anderen Standard zertifiziert? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

|:| nein
|:| ja, welches/r?
[ ]JGMP+ International [JOVOCOM [JAMA [JAIC []|EFISC-GTP

[ JFAMI-QS []Qualimat [_]Oqualim []QM-Milch
Danderes/r: ..........................................................................................

Haben Sie den/die Standardgeber Uber das Ereignis informiert?

[]s

|:| nein

Hinweis: Sofern Sie nach einem anderen Standard zertifiziert sind oder aufgrund gegenseitiger Anerken-
nung in einem anderen Qualitdtssicherungssystem als QS lieferberechtigt sind, wird QS den anderen

Standardgeber lber diesen Ereignisfall informieren.

7. Wann und wie wurden Sie auf das Geschehen aufmerksam?

9. Welche weiteren MaBnahmen haben Sie veranlasst oder planen Sie?

2T TR Z=T o= [ o] = 1Y) o PP
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Hinweis:
Sollte das Ereignisfallblatt bei der ersten Meldung nicht vollstédndig ausgefiillt worden sein, da noch nicht
alle Informationen vorliegen, kénnen die fehlenden Angaben auch nachgereicht werden.

Anlagen (bitte ankreuzen)
Analysebericht(e)
Kundenliste?!

|:| Lieferantenliste!

|:| Yo g 151 e [= YT TR
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