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QS Qualität und Sicherheit GmbH: Gf Dr. Alexander Hinrichs, Schwertberger Straße 14, 53177 Bonn, Tel. +49 228 350 68-0, info@q-s.de 

Meldung eines Ereignisfalls 
Obst, Gemüse, Kartoffeln 
An die QS Qualität und Sicherheit GmbH 

Telefax: +49 (0) 228 35068-10 oder E-Mail:  Ereignisfall@q-s.de

Ansprechpartner: - Thomas May
- Oliver Thelen

Tel. +49 (0) 228 35068-180 
Tel. +49 (0) 228 35068-130 

Notfalltelefon: Tel. +49 (0) 228 35068-288  außerhalb der Geschäftszeiten, an Wochenenden 
und Feiertagen, im Notfall 

Nach Art. 20 der Verordnung (EG) 178/2002, nach § 44 a des Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuchs 
(LFGB) und nach weiteren gesetzlichen Vorschriften können Sie auch zur Meldung des Ereignisses an die 
zuständige Behörde verpflichtet sein. 

An die zuständige Behörde 
(z. B. Amt für Lebensmittelüberwachung, Pflanzenschutzamt) 

Name der Behörde:...................................................................................................................... 

Name des Kreises/der kreisfreien Stadt:.......................................................................................... 

Straße, Hausnummer: .................................................................................................................. 

Postleitzahl, Ort: .......................................................................................................................... 

Telefon- und Faxnummer (mit Vorwahl): ......................................................................................... 

Angaben zum Betrieb 

Produktionsart*: [  ] Erzeugung Obst, Gemüse, Kartoffeln [  ] Großhandel Obst, Gemüse, Kartoffeln   
[  ] Lebensmitteleinzelhandel Obst, Gemüse, Kartoffeln   [ ] Logistik  [ ] Bearbeitung/Verarbeitung

Name des Unternehmens (der Handelskette): .................................................................................. 

QS-Systempartnernummer (QS-ID): .............................................................................................. 

Name des Betriebs (der Filiale): ..................................................................................................... 

QS-Standortnummer: .................................................................................................................... 

Straße, Hausnummer: ................................................................................................................... 

Postleitzahl, Ort: .......................................................................................................................... 

Krisenmanager/Ansprechpartner: ................................................................................................... 

Telefon- und Faxnummer: ............................................... Mobilnummer: ........................................ 

E-Mail......................................................................................................................................... 

Bündler:....................................................................................................................................... 

Qualitätssicherung - Vom Landwirt bis zur Ladentheke
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Angaben zum Ereignis 

1. Was ist passiert?

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

2. Wann ist es passiert bzw. wurde es festgestellt?

................................................................................................................................................... 

3. Was haben Sie in dieser Sache unternommen?

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

4. Welche Personen oder Institutionen sind zurzeit in dieser Sache aktiv?

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 
5. Welche weiteren Maßnahmen planen Sie?

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

Angaben zum betroffenen Produkt/Befund 

Warenbezeichnung: ...................................................................................................................... 

Menge/Fläche: .......................................davon als QS-Ware im Verkehr: ......................................... 

Betroffene(s) Charge/Los: ............................................................................................................. 

Art des Befunds (z. B. Pflanzenschutzmittelrückstand, Hygienemängel): ............................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

Datum: ........................................................... Uhrzeit: ........................................................... 

Stempel 

Unterschrift: ......................................................... 

Qualitätssicherung - Vom Landwirt bis zur Ladentheke


	Meldebogen für den Ereignisfall (Ereignisfallblatt)
	Obst, Gemüse, Kartoffeln
	mit Hinweisen zum richtigen Umgang mit Ereignis- und Krisensituationen


	Meldung eines Ereignisfalls
	Obst, Gemüse, Kartoffeln

	Name der Behörde: 
	Straße Hausnummer: 
	Postleitzahl Ort: 
	Name des Betriebs der Filiale: 
	QSStandortnummer: 
	Straße Hausnummer_2: 
	Postleitzahl Ort_2: 
	KrisenmanagerAnsprechpartner: 
	Telefonund Faxnummer: 
	Mobilnummer: 
	EMail: 
	Bündler: 
	Warenbezeichnung: 
	davon als QSWare im Verkehr: 
	Datum: 
	Uhrzeit: 
	Unterschrift: 
	Name des Kreises/der kreisfreien Stadt: 
	Telefon und Faxnummer mit Vorwahl: 
	Name des Unternehmens/ der Handelskette: 
	QSSystempartnernummer (QSID): 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Menge/Fläche: 
	Betroffene Charge/Los: 
	Art des Befunds: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off


